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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)
NI 900958407-0 FUNgéCION DESPERTANDO CRA 7A N 4-63 3138817211 FUDCONSOL2016@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
NCIENCIA SOCIAL M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CASANARE PAZ DE ARIPORO NO 2021-11 2021-10 E 27/10/2021 8354243867 $69.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} (zacién] \al | | \al Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 22.800 0 0 0 0 0 0 22.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Rombre bIne Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RSl Cotizacion FSP Vi & T Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 29.100 0 0 0 0 0 0 29.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacion I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguro: 860011153-6 1000 1000 0 0 1.000 10 1.000 1
TOTALES CAJAS
| |
Codigo CCF Nombre | NTT | alor Aporte | Dias Mora alor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 7.300 0 0 7.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 22.800 22.800
3.700 [ 0 0 3.700 | 1 Pension 1 29.100 29.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.000
5.500 | 0 0 5.500 | 1 ccF 1 7.300 7.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | \CBF 1 5.500 5,500
MEN MEN 0 0 0
| I | | SENA 1 3.700 3.700
TOTALES 6 69.400 69.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T e e R AR
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900958407-0 PO o SPERTANDO CRA7AN 4-63 3138817211 | FUPCONSOL2016@GMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFS
PARAgLSL%*I\J'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA i CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
e et S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ CASANARE PAZ DE ARIPORO NO 2021-11 2021-10 E 2711012021 | 8354243867 $69.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z B
HBEEEE 2| coa Voluntari | Volunt srton Eondo lcotizacion /|  céd g cod Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. . : 5| 22|55 I T I of E Iy st od. i 6 ‘oluntari oluntario | pensional i otizacion 0d. o odigo porte otros porte porte porte
No. | Tipo | \entificacion Apellidos y Nombres I ELRT = (e ERE 22| arp IBCAFP | Cotizacion | fiiiado | Aportante de "Sir:s'l"s'::r“:: COd-EPS | IBCEPS [N lorupC | ARL | 'BCARL g | Cotizacion cer | BeCCF | “CEF | paratiscales | ‘SENA | IGBF | ESAP | MEN
8 EHE 8 solidaridad H
g
1 cc 74812655 ALBARRACIN RIVERA ELIECER 110 N|X 230201 181.706 29.100 0 0 0 EPS037 181.706 22.800 14-23 181.706 1 1.000 CCF69 181.706 7.300 181.706 3.700 5.500 0 0
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