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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)
cc 1072921772 ANDERSO'ES?EQEDO FARFAN CRA413-25 3107804936 | afernandofarfan@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;'EE[?['J-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | + Independiente CUNDINAMARCA LA VEGA NO 2020-10 2020-10 | 12/11/2020 46654119 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
AR Rombls W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ oizacion FSP jJotaliEi=aay Afiliados
231001 Proteccion S.A. 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotizacié Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. .- A No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 [ 0 [ [} [ 0 [ 0 Pension 1 140500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.900 254.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072021772 ANDERSON FERNANDO FARFAN CRA4 13-25 afernandofarfan@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS urc
PARA;I:SJ\[I)-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | + Independiente CUNDINAMARCA LA VEGA NO 202010 2020-10 ! 12/11/2020 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREAHE K Fondo Fondo i
. . g2 3|5 oy a sl5lz o o Voluntari | Voluntarit i 1] : [Cotizacién /| Céd. & ioani Codit Aporte Aporte Aporte Aporte
i ch Apellidos y Nombres HEIHHE HEHHEHEEHEHEEEE E Cotizacion [ JNERT | Yeortante pe?:.:.na pensional do ced.EPs [ iscEPs [(NEATORS| GO | 1BCARL 3 | Cotizacion oep” | 1Becer | ARRRe Aports. ( Aports. | Aports
© s o K solidaridad .B“.
1072466504 CALDERON GALLEGO CRISTIAN DAVID 59| 0 N 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0
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