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DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLAKILLA
TIPO KOGMERO NOMBRE o TELEFONO CORREO PLAMLLA | PECHA PAGO ASOCIADA ) CANTIDAD
AJOCADA (DXAMRSIANO) - I e
cc 79050044 O8car koo Dinoda rojss 115 132 S0tome 2 42300070 102021 ro | mecnapaco | womero | Sumeacs
ISCALES ¥ coneaang | # - —
iy IS Suase NOMGRE cO0GO DEPARTAMENTO CIUOAD | MUKICIPIO FEROCO SALLD] PERIIOO PENMONES TOTAL A PAGAR
GNICA I~ indeoenserse BOGOTA D.C. BOGOTA DC ™) 2003 xR0 N haaeilid 31583100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Codigo EPS Nombre [ Cotizackin Cbligatoria | UPC Adicional tncapacidades Licencia Maternided Diss Mora o VelorMora | TotalaPager | No. Atiisdos
- 14 s
No. Autorizacién |~ Valor No. Autorizackén | Velor Cotizacién
MINOOT Fordo Sol y Gar Min Sakud 8010379161 050000 ) { [ | o [ ] ] 50,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacisn Aporte Voluntario | Apors Vokntario PSP - P8P . Valorsors | Valor Mors o,
Cosigo ArP Nombre L St ity r Aoorte friewiod Dios Nora ToulaPogw | ari
230301 Porverir 000224208-8 832000 o [ 42000 2000 o o 916,000 1
TOTALES RIESO0S LABORALES
€4digo ARL. Nombre NIT Cotizecisn Aportes Otros | Valortieso | Diss | ValorMors | Subtotel | No.Radicado | ValorSatlos | Fondo | TotalaPagar | Mo Afmiades
No. ] Valor Sistanzs Mo Sakio a Favor Favor Solidarkisd
1441 ARL SURA 3 | | 22100 0 [ 27.100 2N 27100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombse I 14 | Valot Aporie | Dies Mora l Valor Moca Apocte l Totad a Pager | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | DissMorn | ValorMoraAporte | ToistePagsr | No. Afilados Too No. Adwinistradoas | Valos ‘Y.‘g:‘,"gf- WA totstePager
SENA Sake 1 650000 050.000
0 | 0 | 0 | 0 I ) Ponekin 1 916.000 918000
K8F Riesgos Laborales 1 27.100 27.100
o | ) | ] | o [ ° ccF o o [
T ESAP o o 0
] ] 1 | \cer [ o o
MEN MEN o [ [
1 | | | SENA ] o o
TOTALES 3 1.50.100 1.50.100
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cc 76050044 oscer aloneo pieda rojas 1131 13a 50tome 2 PMW' 49300078 1803/2021 o FECHA PAGO m """“" o
FORMA CLASE NOMBRE cODIG0 DEPARTAMERTO CIUDAD / MUNICIPIO PERO0I SALLD | PERIOOC PEILIONES TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - thdeoendecte BOGOTA D.C. 80GOTA DC ™ faiinad fdhad ol husaaiind 31563100
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