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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/ARNO)
cc 1115858649 LEOP%‘;\%&&%QSERO CALLE 141456 | 3134942359 Ibopoldo_1124@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS WrE
PARA;LSL([:J/;\DLES Y PLANILLA [ DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD HERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2020-08 2020-08 ! 04/08/2020 44515671 $278.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria YPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar INo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Gl 7P fois s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS e Cotizacion FSP [eialEaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 153.600 0 0 0 0 0 0 153.600 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. Autorizacién Valor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.100 5.100 [0) 0 5.100 51 5.100 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. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 120.000
4 190
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 153.600 153.600
ICBF Riesgos Laborales 1 5.100 5.100
0 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 3 278.700 278.700
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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/ANO)
cc 1115858649 LEOP%;%%EL%%'QERO CALLE 141456 | 3134942359 Ibopoldo_1124@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS wre
PARA;E_%’;\DLES v PLANILLA [DIAIMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD HERIODO PENSIONES
RN LA SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2020-08 2020-08 ! 04/08/2020 44515671 $278.700
INFOREACIIN COTIANTE IHFOREACION HOVEDADES PINSION SALUD RELSCOS LADDRAL DS (= 3 PARAFISCALLS
1]
Me dn l'iif | | §m w-mwm;-rm ] — i Cidign hparin | IBCsima | Aperis | Aporim
| 1 L3
Mz | Tiea ¥ Hombren - H :!=|g|g!§$! HEHHE D g arp | WOAFP |Cofimacin | FOIRE s pormicrai da | Ced EPS [ moees NESUE] T | moaR. i Cotinciss (<708 | o oor | SEE . = | =] | =
] ]
o | tismssens | coomeRocanaiceacorona  mfaf | s | 30 | sms | 1zmsn o b ] o EEEEEER 5100 ] ] o ] b o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por narte de Combensar Onerador de Informacion



mailto:leopoldo_1124@hotmail.com

