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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARNO)
ce 93010854 JHON JAIRO LOPEZ CARO e e B 0| ousanng coasmelgar @hotmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS o
L “A;LWLUI;-EE ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE 5 FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoODIGoD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
LINICA | = Independiente TOLIMA MELGAR NO 202312 202312 18M 202023 73343254 $342.B00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
MIMNO01 Fondo Sal y Gar Min Salud 901037916-1 145.000 0 Q 0 L] Q Q0 145.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
il il oL Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D28 Mora | o acian FSP Nikal & & g Afiliados
230201 Proteccion (INC + Proteccion) 800229733-0 185.600 0 0 i 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA 840903790-5 12.200 12.200 a a 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. aie . i Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 L1 0 0 0 Pensidn 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP L1 0 L]
ICEF L1 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMA L1 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIAR Q)
ce 93010854 JHON JAIRO LOPEZ CARO e e B 0| ousanng coasmelgar @hotmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS o
"‘*“ﬁgfflﬁ;-'fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE r FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
LINICA | = Independiente TOLIMA MELGAR NO 2023-12 202312 I 18M 22023 T3343254 $£342 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z -i' E. i E - el Fondo : : }
No. |Tipo |  MNo.de Apeliides y Nombres E 3|t . g glu[E|2[2 (22 (5]A 5 3|55 |E) @ (5] Sop | BoarP [cotizacien | YAMT | Yamartone | P aer |pensionalde | cod.EPs | mcErs [TrTaTENl G | iBcaRL | g |cotizacien |S2RE° [ mecor | ARERe | BEOTS | AR | AREr | Eoar | e
o = ! d g solidaridad | Subs/stencia H
o = (]
1 cC 301 0BS54 LOPEZ CARD JHON JAIRD T Y M 230201 1. 160, (i 185 600 a i} i a B IO 1. 160, 0 145.000 14-11 1. 160,000 2 12200 i} a a i} a i} a
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