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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R e o e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 66995398 BIBIANA CUESTA GOLU Calle 48 A # 92 - 39 3819529 bibicugo03@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUAIEAEES e
PARA;SL%AD'—ES Y PLANILLA [DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD HERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2020-08 2020-08 I 15/09/2020 45299322 $528.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria JPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 223.500 0 0 0 0 0 0 223.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Rombre ine Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora Cotizacion FSP Jetal2lRadzy Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.000 0 0 0 0 0 0 286.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 ] 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q q No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 223.500
1 223 500
) ) ) ) [ ) Pension 1 286,000 286.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
) ) ) ) [ ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 528.200 528.200
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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/ARNO)
cc 66995398 BIBIANA CUESTA GOLU Calle 48 A # 92 - 39 3819529 bibicugo03@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUAIEAEES e
PARA;SL%A'- ESY PLANILLA [DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD HERIODO PENSIONES
I AT SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2020-08 2020-08 | 15/09/2020 45299322 $528.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 3 z . (R Fondo ; £ ;
No. | Tipo by enioac Apellidos y Nombres : HEEEEEEEEEEE 28 ‘i\?:dp' IBC AFP Cptizacion o m‘,’:é“o”ﬂ”m o pengional do Cad. EPS 18 EPS Cotzaaonl T— RLCOd' 1BCARL | § | Cotizacion cf:d[‘:?f IBC CCF [ Aporte plfr:fgléglse: orte Anotje Aporte Afﬂ‘;’,‘f
8 a g solidaridad | SUPsistencia i
4
1 cc 66995398 CUESTA GOLU BIBIANA 59| 0 N 25-14 1.787.422 286.000 0 0 0 0 EPS037 1.787.422 223.500 14-23 1.787.422 2 18.700 0 0 0 0 0 0
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