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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
. FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO AL m:u(; PAGO Ammu ""‘l:‘_& DIAMES/ANO) EMPLEADOS urC
= stefannygonzalez1431 @ gmai EXONERADO 1 o
cc 1000351737 STEFANNY GONZALEZMUNOZ | carrera 19g #68d-10sur | 7129654 o e | P ARARSCALES S 94323479 14/08/20
SALUD
FormA cuase NOMBRE SUCURSAL cooc0 DEPARTAMENTO CRIDAD [)Ebacw e PERI000 SALUD | _#Em000 PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.DC. NO 202608 /| 202608 ! $1.750.905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS ~ Nombre NIT UPC | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 7 860066942.7 218.900 o | 0 | [) ) [) [ 218900 L
TOTALES PENSION
csa Cotizacion Aporte Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora Ne.
I AFE, Nombre / NIT Coligmiora Aliliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | Couzacién FSP iTotatia Peose Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccsn) 8002297330 280.200 [ 0 0 ) ) 0 280.200 1
Cédigo ARL Nombre NIT No. Radicado Total a Pagar
Saldo a Favor 1
14-25 i Riesgos prof Colmena /' 8002261753 i 42700 7 ¥ 1 8 A
} i 7 :
Cédigo CCF
CCF24 | i i £ & L] 0/
i y=-r bt 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA Y
Administradoras | V. LMA R,
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar o- :"I L' ".“R? Yd' ..:,,G,E' Total a Pagar ——
Py 1 218.900 218900
3 T 73 T o T o 1 280.200 280200
IceF Riesgos Laborales. 1 42.700 42.700
0 l ) l 0 I P l 0 CCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 o 0
I I | | [ o o )
MEN MEN 0 o [
I | | | SENA o ) [
TOTALES 4 576.900 576.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA|
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DWMECCION TELEFONO COnnEO PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FRCHA PAGO CANTOAD ‘“]'N“
R stefannygonzaiez1431 @ [EXONERADO PAGO 1 [)
cc 1000351737 STEFANNY GONZALEZ MUNOZ | carrera 19 #680-10sur | 7129654 o omaic | EXOCCALES Y 423479 14082028
FORMA Cuase NOMBRE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTO CAUDAD / MmaCPO PONOD0 SALUD POMO00 PENSION TWO PLANRLA TOTAL wOnama TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.DC. ™) 202608 202608 [ $1.750 905 $576 900
]
DETALLE POR COTIZANTE
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