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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARBO)
cc 1073707222 Jhon Eschneyder Zambrano Moreno Calle 26 #2 a 06 9015355 Eschneyder19gggmal.com EXONERADO PAGO wo FECHA PAGO | NUMERO oo e L]
PARA:?EL»'\I;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/AROC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeos ndiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2015-02 =l : 33586077 §241.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Aflilades
Valor Mora upc
Nao, Autarizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 400 156264-2 103.600 0 0 0 3 200 0 102,900 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Vol Aporta Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cidigo AFP Nombre nld Obligatoria Afilisdo Aportante Solidaridad Subsistencia | D05 MO | opacion FSP TotslaPagar | »riisdas
230301 Porvenis 800224808-8 132,600 0 0 0 0 3 300 0 132.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT & idad Aportes Otros | Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatetla | No. Autorizacién Valor 8 Cotlzacié Mora tizacid Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Pasitiva Seguros 8500111536 4.400 4.400 3 100 4.500 44 4.500 1
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Mombre NIT Valor Aparte | Dias Mara I Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Na. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras  |Valor antes do IGE, LMA, |
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports l Total 3 Pagar No. Afitlados Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar |
SENA Salud 1 103.600 103.900
0 | [ [ [ [ [ ot Pension 1 132.600 132,200
ICBF Riosgos Laborales 1 4.400 4.500
0 | [ | [ [ 0 | [} cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | IGEF [} 0 0
MEN MEN 0 ] 0
I | 1 [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 240,600 241,200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (RAMESIAROD)
cc 1073707222 Jhon Eschneyder Zambrano Morena Calle 26 #2 2 06 9015355 Eschneyder18@gmai,com EXONERADO PAGO nea FECHA PAGO | NUMERO SRPLEADOS wo
’Aﬂm“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
L Ry SUCLIRBAL coDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independente CUNDINAMARCA SOACHA NO ot 2102 ] 33ssea7? $241.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHON COTIZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. du E l l Céul. Voluntari | Volumtaric | pensional e 1| cea I Cadigo Aports | IBC otros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
| 79| e neficactin Apsilidos y Nombres: i ! ! HAEEEEEEHEHE R B E AFp | 10 AFP | Canzactin | ST | periante i :mm-- cod. ps | mceps [PIEONR) GRL | 1BCARL i Cottrmeién | "0 | mocr | RO | caes | BENA | KCBF | ESAP | WEN
solidaridad | ubsistancia
g
1 cc 1073707222 ZAMBRANG MORENQ JHON ESCHNEYDER | 58| 0 ] N | x 230301 828 616 132 800 0 o o o EPSQAT 828616 103,600 1423 28616 1 AAG) '] o o ] L] 0 0
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