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TOS DEL APORT, ;
NUMERO NOMBRE APORTANTE ~ DIRECCION TELEFONO CORREO FECHARACD ASOCIATAL . : e ToE ey
o 52728575 ADILA PATRICIA ANGULO OROBIO | Cr1Aeste# 22A-16 | 2063017 adila.angulo@cun.educo | EXONERADOPAGO | TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS, | UPC
: 5 w%ﬁNﬂWﬂ 1 4 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
vwmm!mmx._.zho_oz;; 1 %M“Wm._.m S mﬂMﬂNmﬂMr | ;nau.mo« . cmvrz.;im,z.ﬂo . e ,; n_ccgwiczgo : iy 1!%8 SALUD | PERIODO PENSIONES | - - - ~ TOTAL A PAGAR
NicR R BSEoT Ao BOGOTA D.C. 50 2024-12 2024-12 | 23/01/2025 83127510 $648.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~ Incapacidades e o Valor Mora - No, Aflliados
St il . | No.Autorizacion | valor | No.Autorizacién | valor | | Cotizacien L
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 278.800 0 [} 0 3 600 0 279.400 1
Aporte’ Aporte Valor Mora | -
aa e = : S ; Afiliado P . Cotizacién | ,v._.qlwn;v ~ | Afitiados.
230301 Pol 08-8 356.800 ! 0 w o 700 : 357.500

Aportes Otros | , sy E § : ado | ! a | Fon Total a Pagar
s B Shan ; ) i

Positiva Seguros

NT | valorAporte | DiasMora | Valor Mora Aports | Totaa Pagar zﬁ»a,aioré
Tipo Adminiradora | Mo fETors | Valor R OB LA | Tomiapagar

Salud 1 278.800 279.400
Pension 1 356.800 357.500
Riesgos Laborales 1 11.700 11.800

CccF 0 0 0

EsaP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
_ TOTALES 3 647.300 648.700
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2024-12 2024-12 23/01/2025 83127510

1 cc 52728575 ANGULO OROBIO ADILA PATRICIA 58| 0 N 230301 | 2.229.992 | 356.800 0 o o 0 EPS017 2229.992 | 278.800
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