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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 1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL12845 3213933361 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ke
v>x>mmm._>crmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2020-08 202008 45413832 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
90 Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS

Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Na. >Mm_”._h~_ﬂmmhoqun valar uqﬁmﬂﬂv%um. LMA, Total a Pagar

Salud 1 109.800 109.800
Pensién 1 140.500 140.500
Riesgos Laborales 1 21.400 21.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 271.700 271.700
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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) s =
“ L1
te 1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL12845 3213933361 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
v>ﬂ>um—n.u%n_vrmw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
’ - 271.700
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2020-08 2020-08 | 45413832 $271.70
ITALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. d HE m 2 d Voluntarl | Voluntari ol Fondo lcotizacion /| Céd w Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
T1pO | igentificacion Ansilidos'y Nombres i3 m HEHHEHEEEEHEHEE m G | mearp | cotizacion | JQUEEC | Wortante | *"de | Pensionalde | Cd.EPS | 1BCEPS ValorUpc | ARL | 'BCARL m Cotizacion | “¢c® | IBECCF | “Cop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 H solidaridad @
8 3
cc | 1118648454 URBANO SANABRIA GILDARDO sef o N 230301 | 877.803 | 140.500 0 0 0 0 EPSC25 | 877.803 | 109800 | 1423 | 877.803 | 3 | 21400 0 0 0 0 [} 0 0




