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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
Cra. 92 # 18-48 i EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
cc 52171552 CLAUDIA MARCELA BONILLA OCAMPO 3147530255 clamarbonl@gmail.com £
Int 1 Apt 604 : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-11 2022-11 | 26/11/2022 60194318 $670.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora ValCUF"\?:OI'a Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacidon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 FAMISANAR EPS 830.003564 264200 0 0 0 0 0 0 264200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (¥l Cotizacion FSP [Rtallaleen Afiliados
230301 COLPENSIONES 900336004-7 338200 0 0 0 0 0 0 338200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria [-No.-Autorizacidn I \alor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 25.800 25.800 0 0 25.800 258 25.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.400 0 0 42.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 0 0

[ TCBF I

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. ASQ:)lg;tsatgzdsoras Valor a'};essiﬂlgg‘ LMA, Total a Pagar

Salud 1 264.200 264.200
Pension 1 338.200 338.200
Riesgos Laborales 1 25.800 25.800
CCF 1 42.400 42.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 670.600 670.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
Cra. 92 # 18-48 " EXONERADO PAGO fi EMPLEADOS UPC
cc 52171552 CLAUDIA MARCELA BONILLA OCAMPO 3147530255 clamarbonl@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
Int 1 Apt 604 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE -
2 PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CeliEe RERARTANENIC CURAD/MUNEIAE TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-11 2022-11 1 26/11/2022 60194318 $348.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
a4 s s Fondo 2
. " | 2 g I w o cod i 6 Volunt: Volunt: | 5 [Coti on/ cod. 4 " cod Aports IBC ot Aporte Aports Aporte Aporte
EIEIELE e ¢[ea[2e|z]2|2(3 |5 2|5] | 2 [5] S | rwcare |coteaion | younten | volunars | pensinst | poniohalae | coa.ees | ieceps Fotmmen!| G| iecar | § | consacon |0 | moccr | Ape | BSaer | Anate | Apere | Anore | e
S & & solidaridad g
© =]
1 cc 52171552 BONILLA OCAMPO CLAUDIA 57| 0 N X 230301 | 1.056.638 169.100 0 0 0 0 EPS005 1.056.638 132.100 14-4 1.056.638 3 25.800 CCF24 | 1.056.638 21.200 0 0 0 0 0
MARCELA
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