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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD HUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNOD CORRED PLANILLE FECHA PAGD ASTCIADE CANTIDAD
ASDCIADA (CAAMIESIANT]
e 1022969506 FRUNMCY JG“;:{EE%RWEP‘GE‘ Cra 52 N 14 40 3208832015 1’3"':'-"'”"'”':'5'9;:13“"'2"' @gmailc|  EXOMERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SamaEe s
Pﬁ“ﬁﬂfs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO SALUD | PERIODD FENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO) i et ! e b Ak $404.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Mo. Allliados
Valor Mora uPC
Mo. Autorizacion Valor Mo. Autorizacin Valor Caotizacion
EPS005 Sanitas EPS BD025 440-6 162 500 o i 0 i BDO 0 163.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntarie | Aporie Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Walor Mora Valor Mora M.
T . L Obligatoria Aliliada Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acién FSP e Aliliados
230201 Proteccion (ING + Profeccon) BO0229730-0 208.000 (i 0 i 0 7 1.000 i 200,000 1
TOTALES RIESZ0S LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Apories Oiros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Awlorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Codizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarkdad
14-23 Positiva Seguros BEDO11153-6 31.700 a31.700 T A0 31.900 31T 31.800 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Hombre NIT Walor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Todal a Pagar | Mo Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo Afillados Tipo Administradora i {:awml lmtl-nmal v H:FT:?““]E' e Total a Pagar
SEMA Sakd 1 162 500 163.300
o T I 0 0 I 0 Fenesin 1 208 00 208.000
ICBF Riesgos Laborakes 1 31.700 31.900
1] T I a o ] o CCF i 1] o
ESAP ESAP 0 i o
| | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 o
I | SENA 1] 1] 1]
TOTALES 3 A02_ 0 #04.200
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P!Hﬁﬂ;fﬂ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIODD PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DL NO 2024-11 2024-11 ' 10422024 da5T2006 $404.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENEION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
Ho. B IEEEE- elz|w -;Em Volundari | Voluntaria | pensional o Cotzacion | Céd. ? Cadign Aporic | 1BC otros | Aporie | Aperie | Aporie | Aporie
Mo. | THo | ienaificacion P Mot HE EEEEIE'E!E‘!!‘.‘-‘Eﬂigaﬁ & E aFp | BCAFP |Cotbacion | o b sipadn | Aportanis de s woesl skl Soatanl Eo T R St E Cotizacién | “pop | BECCF | cor | parasiscates | SeMa | icBF | Esap | mew
ull solidaridag | SUbEisianc
1 | cc | tozzossscs RIVEROS GARZON FRAMCY JAMEHT st|ao [~ 2ape0d | 1300000 | 208000 o o o a ErPsoos | 1200000 | tezsoo | te23 | 1smom | 3| 31700 o a o o o a a
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