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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EDWAR ORLANDO GU, Shesale o s EMPLEADDS uec
ANAY EXONERADO PAGO
cC 80203125 Calle 40 No 23 - 53555 ed . TIPO FECHA PAGO NUMERO
FORERO ale b 23 -37 63! ugufo@gmai.com P, >z)3m_ro C)m".mm Y PLANILLA | ([DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 1]
SA|
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente GCASANARE YOPAL NO 2020-06 2020-06 1 04/08/2020 44475695 $572.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Ob UPC A Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitiados
Vajor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 246.400 0 0 0 0 0 0 246.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Ap s 4 Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 315.400 0 0 0 0 0 0 315.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli No. A 0 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 10.300 10.300 0 0 10.300 103 10.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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. Afitiados Tipo Administradora No. >Mhn_sn-ue§ Valor o n_nswﬂ LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 246.400 245.400
0 | 0 | 0 I 3 [ o Pension 1 315.400 315.400
ICBF Riesgos Laborales 1 10.300 10.300
0 | 0 | 0 [ 0 BT cCF o 0 0
ESAP ESAP 0 [} 0
1 I [ I 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ — _ _ SENA 1} 0 0
TOTALES 3 572.100 572.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) e s
. EDWAR ORLANDO GUANAY EXONERADO PAGO NO EMPLI
cc 80203125 Calle 40 No 23 - 37 6353555 edugufo@gmal.com TIPO FECHA PAGO MERO
FORERO Uguio@9 v>z>m.w_mw_wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CASANARE VOPAL res 2020-06 202006 1 041082020 44475695 $572.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. do m il = - m céd Votuntart | vetuntario | panetonat | Forde otizacion /| Céd, M Codigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aports | Aporte | Apore
W L TIRO | jyntificacion piiica y Newitisis m w m i B|E|B|2|E|R1 315 318 A1 2|5 8] 2 |3| Wre | mcARP |cotimcion | REET | aportante | T de pensicaly | Cial.EPE | IBCEPS [vmerupc ] ARL | BIGARL m Cotizackn | “cop” | IBCCCF | "oer | parafiscates | SENA | ICBF | EsAP | MEN
g
g solidaridad
1 e 80203125 GUANAY FORERO EDWAR ORLANDO 57) 0 N 25-'4 1.971.200 315,400 0 o o 0 EPSD37 1.971.200 246.400 14.23 1.671.200 1 10.300 0 0 o 0 0 0 o




