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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)
NI 900489591-5 VELASQUEE LATORRE CALLE26N23-35 | 2459061 viindustrias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
A PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2019-12 2019-11 E 03/12/2019 8339067131 $737.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 103.600 0 0 0 0 0 0 103.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 103.600 0 0 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 132.500 0 0 0 0 0 0 132.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 132.500 0 0 0 0 0 0 132.500 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 115.400 115.400 0 0 115.400 1.154 115.400 2
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 66.400 0 0 66.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AgmiSi s geioaniesjcelCERMAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 207.200 207.200
33.200 0 [ 0 [ 33.200 [ 2 Pensién 2 265.000 265.000
ICBF Riesgos Laborales 1 115.400 115.400
49.800 0 [ ) [ 49.800 [ 2 ccF 1 66.400 66.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 1 49.800 49.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 33.200 33.200
TOTALES 8 737.000 737.000
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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)
NI 900489591-5 VELASQUEE LATORRE CALLE26N23-35 | 2459061 viindustrias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
A PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2019-12 2019-11 E 03/12/2019 8339067131 $737.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
. LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 73124846 Ramos Rosso Gabriel Segundo 1|0 N 230301 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS010 828.116 103.600 14-7 828.116 5 57.700 CCF22 828.116 33.200 828.116 16.600 24.900 0 0
2 cc 17584073 Mancera Borjas Yesid Manuel 1|0 N 25-14 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS017 828.116 103.600 14-7 828.116 5 57.700 CCF22 828.116 33.200 828.116 16.600 24.900 0 0
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