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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
i 7 ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc # 4664904 JULIO POTOS| GUAMPE calle 15 # 3.32 4201610 juliopoto @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADDS e
PARA;:‘SSTI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION FORTANTE SUCURBAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
. b
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-05 2023.05 7 i 0110612023 | 67942518 $485,800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do { H E % el o § céd Voluntari | Voluntari Fwiml Fondo lcotizacion i|  Cad. s Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| Tee | identificacion Apeliidos y Nombres é g g HH HEHEEEEHEHEHHEEE % aFp | 1BCAFP [Cotizacion | RGO | anortante | T de permionaloe |58 EPS | IBCEPS [Voiorupc | arL | !BCARL | & | Collzacién | “oop® | 1BC CCF BCF | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | ' MEN
3 w 8 solidaridad é
cc 4664904 POTOSI GUAMPE JULIO sl o0 N 25-14 1.570.000 251,200 o o '] o EPS037 1.570,000 196.300 144 1.570.000 3 38.300 0 o o o0 o o 0
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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 juliopoto1@hotmail.com EXONERADQ PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS e
PARA;':&%ES X PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-05 202305, J OTi0e2023 01205 $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 uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 196,300 0 0 0 0 0 0 196.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga ARE Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | S Mor | coiizacion FSP Total aPagar | Afillados
25-14 Colpensiones 900336004-7 261.200 0 0 0 0 0 0 251.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Ol ia | No. A izacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 38.300 38.300 0 0 '38.300 383 38,300 1
TOTALES CAJAS
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 No. A;:;t':’;;:n"s Valor ":&?; ;ﬁ:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 196,300 196,300
[} [ 0 | o [ 0 [ o Pension 1 251,200 251.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38,300 38.300
0 | 0 | 0 [ 0 | [) CCF 0 0 : 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 485.800 485,800
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