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/ Dw DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO L NOMBRE APORTANTE !/ DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {(DIAMES/ANO)
cc 39812955 JUANA EDITH PULIDO VARGAS | Calle 6B Sur #11A- 38 | 3125831034 |  juanitapv26@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS upe
"“’“;ff‘ﬁfs Y. PLANILLA | (DIAIMES/ARO) /P,MIILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES /
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘/ TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202642 202512 ) 221212025 SREE22E5 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
/ Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor / Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 o 0 4] 1] 0 0 178.000 1

TOTALES PENSION

Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Jlombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Soli bsistoncia | D132 Mora | corizacian FsP TotalaPagar | agiados
230301 e Porvenlr { 227.800 4 0 0 0 o B 0 3 s 227800 f Ao

TOTALES RIESGOS LABORALES : I ; o B :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacioé I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria” | No. Autorizacién Valor Sistemas P C'Q;&Elan Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ' Positiva Seguros M0 | W ApivEe 0| E 34,700 N
- ; B ..(A‘ -W- .', AT - ;‘ - w' ’ ]
TOTALES CAJAS 5
Cédigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora oo A;;;'::‘?;a::“s Yator '?;:;;::‘E' i Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 176.000
0 | 0 | [) | [) [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 1 [] [ 0 | o | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
] l t | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440,500
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i R : %
o NUMERO DIRECCION TELEFONO
€é UAI 68 S .38 nitapy26i il EXONERADO PAGO : AGO
39812055 JUANA EDITH PULIDO VARGAS | Calle 68 Sur #11A-38 | 3125831034 |  juanitapv26@hotmail.com 255 r u‘mv ;anﬁﬂ‘é ;mno;
e LUD {
~FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Yol
. PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202512 2025412 ! 22112/2025 92552255 $440.500
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1] cc 39812855 PULIDO VARGAS JUANA EDITH sl 0 N 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o o o EPS005 1423.500 | 178.000 14-23 1423500 | 3 34.700 o o o o o
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