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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIANO)
cC 1030563289 JONATHAN MONROY FIGUEROA |CALLE 355%20 10134 | 3197450524 |  jhanyath_18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it e
P‘*“*;‘fﬁ?ﬂ"-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE z PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022-11 20e2-1 : 0211212022 63702593 $308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 Q 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
= g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre okl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & iracian FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 160.000 0 Q Q | 0 Q 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 Q 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - s s Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ura1 : Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
Q Q 0 0 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Labaorales 1 24.400 24.400
0 Q 0 0 0 CCF Q 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA Q 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIAND)
cc 1030563289 JONATHAN MONROY FIGUEROA |CALLE 355% gﬂ 10134 | 3197450524 |  jhanyath_18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it e
FA“‘;';&E;A-EE % PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMERE ] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
S PPl oot cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ' 02272022 63702593 $308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES GCECF PARAFISCALES
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