RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

l Datos generales: l

Aportante | LOZANO SOLANO PAOLA ANDREA  ||Sycursal | Principal | Tel: |6091455 | Direccion | CALLE 22 # 16 - 07 |
CEDULA 1098661394 | - depto: [ SANTANDER | Mun | GIRON | Correo electronico:  [departamento.rrhh, |
N° Planilla: 8261557 Periodo Salud: 2019-5 Periodo Otros: 2019-5 Fecha de pago: 2019-07-02 |N° Transaccion: 464284871 Dias mora: 6 Ne° Afiliados: 1
Reporte consolidado de pagos seguridad social y parafiscales:
(ADMINISTRADORA RIESGOS PROFESIONALES )
COD COTIZACION VALOR OTROS VALOR NETO DE| DIAS INTERESES SUBTOTAL
Arp | NITARP NOMBRE ARP OBLIGATORIA | INCAPACIDAD |  APORTEs  [SALPOAFAVORI corizacion [MoRrA|MoRA coTizac.| apor.cotiz [FONPORIESGOS) - TOTAL
14-25| 800226175 |COLMENA 9,000.00 0.00 0.00 0.00 9,000.00 [¢ 100.00 9,100.00 90.00 9,100.09
Totales: $

( CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

CODIGO 2 No.
CCE NOMBRE CCF NIT CCF VALOR APORTE g g INT MORA TOTAL AFIL
CCF40 COMFENALCO SANTANDER 890201578 10,400:00 6 100.00 10,500.00 1
( Totales: $ ) L 10,400.00 100.00 10‘500.09
( APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA )
cop NOMBRE EPS NiT EPs | COTIZACION | upC VALOR vALGR L VLR NETQ.| DiAS [INTER. MORA | INTERES [suBTOTAL|SUBTOTAL|  sALDO A ToraL | MumERO
EPS OBLIGATORIA| ADICIONAL [INCAPACIDAD|MATERNIDAD [COTIZACIONIMORA OBLIGATORIO[MORA UPE]  COT UPC  |FAvOR coTIZ AFILIADOS
EPS005 [SANITAS S A, 800251440 214,900 0 0 o 214,900 6 700 d__ 215600 0 215600] 1
(@otales: (214,900 0 o of 214,900 700 d 215600 0 215,600 )
(ADM|N|STRADORA FONDOS DE PENSIONES )
COTIZACION | COTIZACION |COTIZACION VLR Fonbo soLipario JFonbo soLipario] DIAS|  INTMORA | INT MORA NUMERO
NOMBRE AFP NIT AFP OBLIGATORIO | VLR AFILIADO | APORTANTE PENSION sussD.  [MORA| COTIZACION FONDO TOTAL AFILIADOS
FORVENIR 800224808 275.100 0 0 Jd 6 900 0 276,000 1
(Totales: $ ) 275,100 0 0 9 900 0 276,000 )

( Total a pagar:

) (($511,200.00

)

Fecha 02/07/2019 7.44 AM
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