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) DATOS DEL APORTANTE ) - DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMERE AFORTANTE DIRECCIGN TELEFORO CORREQ PLANILLA | FECHAPAGO ABOCIADA v CANTIDAD
ABOCIADA | (DEAMENANO)
= 23498775 MARIA IDALY SAZA GONZALEZ | CRAS5A#18B80 | 3113549517 Ialysazahoimail.com EXONERADQ PAGO TiFo FECHAPAGO | MUMERO | EWFLEADOY | PG
ysazad Pam;f&rs.ea [ PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PEFIGDO PEN:imss
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO b TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indenondiente. BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ) 202411 202411 ! oz122024 52183303 $976.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPB Nombes HIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dins Mora "| VatorMorn | TotalaPagar| No,Afiladoa
Valor Mors ure
. No. Aulorizacién Vator No Autorizacidn Valor . Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BEOOEE42-7 384,100 [} 0 [ [} [ [] 304,100 1
TOTALES PENSION ) Cr I _ .
i Cotizaclédn Aparte Vol i Aporto i Aporte F5P - Aports FSP - . | Valorifora Valor Mara - No,
Cédigs AFP Nembra L Ohligatoria Afiltado P Solldaridad Istancia | Di23Mom | ¢oizacidn FSP TotalaPegar | aglindos
230201 5 Pralection [ING.# Protgccion) 7 | f soozearase ageoe ), | 0 et 0 Sy 0y e 0 EE % Wy 491,600 I
TOTALES RIEBGOS LABCRALES l/ / . / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizaclén Incepacidados Aporton Ctros Valor Noto Dia» Yalor Mora Subtatal No. Radicado '| VolorSaldoa Fonda Total nPagar | Mo. Afillados
Obligatorla | No. Autorizacié Valor Slstemea Cotizaclén Mora | Cotizacion | Cotlzacién | Saldo a Faver Favor Eolldaridad
14.23 }Pasitiva Seguros 2600111538 | 774,500 iy ) 1 74800 o SN ES ] 143 4 | Jraeon K d
. . i TOTALES CAJAS R / / / { 4
Cédiga CCF Nombro NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total aPager | Mo, Aftllades
CCF24 Componsar Cojn BE00B6942-7 26.000 0 [} 26.000 1
e tm i —migpucmmroiaes mt. TOTALES PARAFISCALES ooy cms 4+ o covemt wm i " . ce e mwee e o - - - S T = Y e T S —, § e
Vator Aports Dias Mora ValorMors Aporta |  TYotaiaPagar | Mo Afiflades Tipa Adeninl No. Administradoras  |Valar ‘T:;::#:ﬁaﬁ' LMA | Yotal a Pagar
! SENA . ] Salud 1 284,100 384,100
[ [ [ | o ] [ [ 0 Pansidn 1 491.600 491.600
. ’ ICBF ) . . Riesgos Labarales 1 74.900 74.900
o | [ | [} | [ [ [} CCF 1 26.000 26.000
ESAP E5AP 0 [] 0
| | | | 1CBF 0 0 o
MEN MEN [ 1 [
I | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 976,600 976,600

O
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANTLLA FECHA PAGOD ASOCIADA, CANTIDAD
ASOLIADS, (HANEDARG)
cc 23498775 MARIA [DALY SAZA GONZALEZ | CRAS5AWIBBBO | 3113543517 idalysaza@hatmal.com s:ma;\gﬁg%o Two FECHAPAGO | WUMERQ | EUFLEADOS upe
l PLANILLA, | (DIAMES/ARD] | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PEREDDG RALUD | PERIODG PENSIONES
- PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIFIO : TGTAL A PAGAR
TNICA p— BOGOTA D.C. BOGOTA DO, o 2024-11 202414 1 0211272024 82183509 976,600
DETALLE POR COTIZANTE
: : IKFORMACION COTIEANTE | INFORMACISN NOVEDADES PEREION BALUD RIESGO3 LASORALES o PARAFIBCALES
U O ST N U 1 | . | 11— - R BT Y R R S PO i A — cotigreb s |+ aportae | ¢ o aporty| Apoc | aporss
e | Tipe | o ser Ry £ 7 e et ! H{ ‘aigliiﬂ P P | Couzsston | A frivde | Apartamse pansionsl da EPL | 'BCEPS [ pume | ARL | IBCARL i"“’""‘“' ccb | BECCF | TEor" | acanacaine | HENA | KOA | B3NP | MEn
1 o ZMBETTS SAZA GONZALEZ MAR!A IDALY 57 L 230701 | AOT2100 491,600 ] L] EPS008 2072100 4,100 14-23 Anrzme | 3 74.900 CCF24 | 1.300.600 20.000 a 1] [] o []
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