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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AN e e e e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1235040969 | LAURA LUCIA URREGOMONTIEL | latroncalmzHlote15 | 3002874211 | urrego.au25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | SMPLEADOS ore
PARA;\SLCU/BLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2021-08 2021-08 ! 30/08/2021 99981599 $259.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades LicenciaMaternidad Dias Mora ValorMora Total aPagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario Aporte FSP- Aporte FSP - ’ Valor Mora ValorMora No.
AFP \{ NIT Dias M Ti P
Cediog e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia tas Mora Cotizacion FSP SR g Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Co6digo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldoa Fondo Total aPagar No. Afiliados
Obligatoria | No.Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No.Administradoras Valor antes de IGE,LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 [) | 0 | 0 | 0 Pension 1 140500 140500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 259.500 259.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ans e CATIRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1235040969 LAURA LUCIA URREGOMONTIEL | latroncalmz Hlote15 | 3002874211 |  urrego.lau25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | “MPLEACOS ure
PARA;E_%/*E;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESCNTACION APORTANTE Rprie CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2021-08 2021-08 ! 30/08/2021 99981599 $259.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B § H . Fondo Fondo . . i ;
No. | Tipo | No.de Al g NS EEEELEElEREEREREREER Cod: | gcarp | Cotizacion | Voluntari [ voluntario | pensional TR | coq eps [ 1gceps [Cotizasion /| - cod BcARL | 5 | cotizacion | C0Uig0 | jgcccr | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién s B EEEFFFFFFFPIPEFFEPE AFP o Afiliado | Aportante de ValorUPC | ARL H ccF CCF | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP MEN
S ] offeeraes) subsistencia &
1 cc 1235040969 URREGO MONTIEL LAURA LUCIA 57| 0 N 230301 878.000 140.500 0 ] 0 0 EPS041 878.000 109.800 14-25 878.000 2 9.200 0 ] 0 0 ] 0 0
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