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DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLAMLLA
TIFD NUMERQO NOMBRE APORTANTE RECCION TELEFOND CORREO PeasliLLA FECHA PAGD ASOC IADA CANTIDAD
ASCC ADA {0 U ES/ARO)
cc 1026264094 T e | SOUEZ  lcaera SEsie#1A.35| 572835 | enmyvasquez686@gmaicom | EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGD | NUMERQ [ EMPLEAOODS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIMVMES/ASD) | PLANKLLA 1 a
SALUD
FORMA - CLASE HOMEBRE = FER IODO SALUD | FPERIODO FPERS IONES TOTAL A PAGAR
e SRR TANTE Faprmrma i) cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID
UNICA | - indegend iente BOCOTA D.C. BOGQOTA. O.C. ND <fe3-4 P ' Oeylchened gl i S30Sa0
TOTALES POR SUBSISTENAS
TOTALES SALUD
CodigoEPS N ombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapac idades Licencia Matem idad Cias Mora ValorMora Tolal a Pagar | No. Afil ados
Yalor Mora UPC
Mo . Aularizacion Yalor Mo. Aut orizacion ¥ alor Cot zacion
EFS008 CorpersarEFS EE0065942.7 125000 0 0 0 0 0 0 125000 1
TOTALES PENSION

e Cotkacion Aporie Yoluniario Aporta Yolunilario Aporta FSP - Aparie FSP - ; Yalor Mora Valor Mora Mo,
R BT R . Obligatoria Afil lada Aporania Solidar idad Subsistencia | D'3SMEra | &izacien FSP LLL LR Afiliados

2302014 mroiecefon (ING + Proteccion) 800229739 .0 160.000 0 0 a 0 0 0 160.000 B

TOTALES RIESGOSLABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizac jon Incapac idades Apoites Otros Yalor Heto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar Mo Afiliados
Obligatoria | No. Autorjzacien Valor Sisternas Cot zacion N ora Cotiza cion Cotizacion | Saldoa Favor Favor Soldaridad
14.23 Postiva Seguros E60011153.6 24 400 | £4.400 a L 24.400 244 24,400 1
:
TOTALESCAJAS
CodigoCCF Nombre NIT ¥alor Aporie Oias Mora Yalor Mora Aporte Total a Fagar Mo. Afiliados
TDTALES PARAFISCALES TOTALES PDR SUBSISTEMA
T ———— N ————
i i . - Mo, Adminiztradoras valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aporta Oias Mora Yalor Mora Aporta Totata Pagar Mo. Afikados Tipo Administradora Reporadas IRP y Mora Total a Fagar
SEMA Zalud 1 125,000 125000
0 0 0 0 0 Pensian 1 1680 000 160000
ICBF Riesgos Laborales 1 24 ADO 24 400
0 0 0 0 0 CCF i 0 L
ESAP ESAm 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 L
TOTALES 3 305 400 305400
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DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERQO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ namitia | PECHAPAGE ASOERDS T
ASOC MDA {0 N ES/ARO)
cC | 126264004 LMY STEI{EEI"":E;E VASOUEZ | era SEsie%1A.35| 5728350 EnnyvasquezEB6 € gmail com EXONERADD PAGO TIPO FECHA PAED | NUMERQ EMNT i
F‘H!EHAEEITI;-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANALA i a
FORMA . CLASE HOMEBRE = FER IO0O SALUD | FERIODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
P e s ad | cODIGa DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA | - indefend iente BOCOTA D.C. BOGOTA. OC. NO 202301 202301 ' 02M22023 60126218 5309400
DETALLE POR COTIZANTE
HNEORMAC N COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION ERILID RIESGAS | ARORALES CcF PRRAF ISCALES
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