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W D/ATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ~” NOMBRE APORTANTE, DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
57 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
fe 1030603811 IVAN DARIO RINCOMADZANG CL 19A 68D 51 3202570764 |  ivanrincon9126@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
PARAngf[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD,|” PERIODO PENSIONES- AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 7 > ¥ TOT GA|
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2020-11 202511 . G 91580051 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [} Oblig ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
it 74 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre! -iJ NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidari Subsistencia | DiasMora ¢ - cion FSP TotalaPagar | Agiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre ,f/ NIT C [ 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No; Reportadas o e aTs:,syd;:’G:‘ LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 8.600 8,600
ESAP ESAP 0 ) 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ 1 l SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100
/
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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)
EMPLEADOS upc
cc 1030603811 IVAN DARIO RINCON LOZANO CL 19A 68D 51 3202570764 | wanrincon9126@gmail.com EXONERADDPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ks
PARA;fﬁ;‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Independienta BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025:11 ! 20/3172025 8158001 2442000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COT ZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
=l 5lg i 3 3 Fondo Fondo H A A Aporte | Aport
2 ¢ A ; H .
LS 2B o [ S | e {ocn | i | Sl | P o | conems | moems ottt | mean | § |comatn 028 | mccor | Apgie | e | e | apre | apor | mpre
< afgla § solidaridad H
1 cc 1030603811 RINCON LOZANQ IVAN DARIO 591 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 ] 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 8600 o 0 0 0 0




