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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 jutiopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEADDS MPE.
FAR"Q{'&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202303 2zl ! Az 65996853 $485800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 196.300 0 0 1] 0 0 0 196.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre LS Obligatoria Afiliado Aportante s d Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones - | 9003360047 251.200 1, 0 o 0 Y o H 0 PR 261.200 ]

bk pyiaiay AR
TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 ! Vida Colpatria S.A. 860002183-9 | 38,300 | [P Ft 7138.300; !
] S
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ne. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No A::;T:;‘;:?m Vel .'I‘I'i:’.: :‘OIG:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 196.300 196.300
0 | 0 [ [) [ 0 ] 0 Pension 1 251.200 251.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
0 | 0 [ [} ] 0 [ 0 CCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 485.800 485.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 4664904 JULIO POTOS| GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 juliopotot @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS e
FAR‘;‘:f&.'"ES \ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA . Py
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-03 202203 ! 31032023 65996953 $485.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de =z g Céd. Voluntari | Voluntario p:nml Lotieg olizacién || Céd. ; Cédige Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| 11P0 | | gentiticacion Apeliidos y Nombres HEHEEHEHEHEE E AFp | MCAFP |Cotizacin | o \pyiodo | Aportants do m’:.";‘_ COd.EPS | IBCEPS [ orupc| ARl | 'BEARL ; Cotizacién | “cop | BCCCF | “Gor” | oarafiscales| SENA | IcBF | ESAP | MEN
solidaridad
2 o
cc 4664904 POTOSI GUAMPE JULIC solo N 2514 1.570.000 251,200 o o o (] EPS037 1.570.000 196.300 144 1.570.000 3 38.300 o [ 1] o o o [}
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