PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2020-07-02, 08:48:09 AM Tipo Planilla E: Planilla empleados empresas. Namero Planilla 1030873390
Periodo Cotizacion 2020-06 Periodo Servicio 2020-07
Fecha limite de pago 2020-07-07

DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA

Documento NI830501223 Direccién Cr 66A No. 11 - 07
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158701
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |U
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal MORALES RODRIGUEZ LELYS MIREYA Identificacion CC51764950
AFP

Cieiligro i B Crmifizsin \(/;oolnﬁfﬁﬁg:lr:) goxiisg(r:tig:te Soligaridad |Subsistencia|Pias de moral eeeS I O e e bantonaia| Total apagar | zqhoy

25-14 N900336004 |COLPENSIONES $1.311.200 $Q $Q $0 $Q 0 $0 $Q $0 $1.311.200 9

230301 | N800224808 |PORVENIR $281.000 $Q $0 $0 $Q 0 $0 $Q $0 $281.000 2

230201 | N800229739 |[PROTECCION (ING + $1.403.800 $Q $0 $0 $Q 0 $0 $Q $0 $1.403.800 6
EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad
Codigo Nit EPS Valor Total UPC Auto’r\:gécién Valor Auto’r\:gécién Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| csol:ibzz:%gL Sull};gtal Sal';g'aRl?gvorsaég?ggﬁ\éor fa?/%l:jagc ITotal a pagar| AfiI’\i‘gdos
EPS037| N900156264 INUEVA EPS $82.800 $Q $0 $0 $82.80( q $0 $0 $82.800 $0 q $0 $0 $82.800 2
EPS010( N800088702 |EPS SURA $130.400 $Q $0 $0 $130.400 q $0 $0 $130.400 $0 q $0 $0 $130.400 3
EPSO005( N800251440 |[EPS SANITAS $175.000 $Q $0 $0 $175.000 q $0 $0 $175.000 $0 q $0 $0 $175.000 5
EPS018( N805001157 |S.O.S EPS $291.100 $Q $0 $0 $291.100 q $0 $0 $291.100 $0 q $0 $0 $291.100 5
ESSC62| N900935126 |ASMET SALUD $35.200 $Q $0 $0 $35.200 q $0 $0 $ 35.200 $0 q $0 $0 $ 35.200 1
EPS002| N800130907 |SALUD TOTAL EPS $70.400 $Q $0 $0 $70.400Q q $0 $0 $ 70.400 $0 q $0 $0 $ 70.400 2
ARP
Incapacidades

Codigo Nit ARP Cotizacion Auto’r\:lz)écion Valor Apg;tseg(;tro Valor Neto Dias Mora Int. Mora CsoliinchiL No'f;%‘:o a VaI?arvsoa:Ido Total a pagar AfiI’\il:dos

14-11 | N890903790 ARL SURA $309.000 $Q $0 $309.000 0 $Q $309.000 q $Q $309.000 18
CAJA

Codigo Nit CCF Cotizacion |Dias de mora|Intereses Mora| Total a pagar |No. Afiliados

CCF57 N890303208 COMFANDI $777.800 q $0 $ 777.800 18

Paginalde 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que F&cil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pensién $2.996.000 $2.996.000 3
Salud $784.900 $ 784.900 6
Riesgos $309.000 $309.000 1
Caja $777.800 $ 777.800 1
Gran Total $4.867.700 $4.867.700 11
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iEl Poder
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