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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIA/ME SIAND)
cC 1019081420 CARMEN LORENA FLOREZ RICO | CARRERA 108 68B 61 | 4335451 loreina1336 @ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADOS i
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO KR a9 ; FH1 80387078 $407.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 1] o
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS008 Compensar EP3 86006694.2-7 162.500 0 0 0 17 2.000 0 164.500 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 17 2.600 0 210.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 31.700 31.700 17 400 32100 AT 32.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.500
0 17 0 0 0 Pension 1 208.000 210.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.100
0 17 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 407.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [ DIA/ME SIANG)
cc 1019081420 CARMEN LORENA FLOREZ RICO | CARRERA 108 68B 61 | 4335451 loreina1336 @ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADOS i
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-08 2024-09 I 217102024 80387078 $407.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o ii 5 i Fondo 5 -%
No. | TIPO | 1yo ittt s Apellidos y Nombres FLE (RS o le e 2 e e e o] s e e[| « |§] Sob | wcare [cotmcion | Yolmar Yoluntarlo | Pensional | penional do | ced.eps | Bceps [otzcln/| COd | igcart | § [cotzcion 880 | ncecr | Agore | 18Colos | Aporte | Aorte | Aporte
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 oG 101820B814220 FLOREZ RICO CARMEN LORENA S8 | 0 M 230301 1.300.000 208, D 0 0 o 4] EFS008 1. 3000 000 162500 14-25 1. 300 000 3 31100 i} 0 [i] ¥}
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