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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A | P e ASeEAEn CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901632207-0 | CONSTRUCCIONES TEMPORALES 3a4387 4036861 sevitempo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPEADOS | uec
PARASF/LSL%"I\)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI sl 2023-03 2023-02 E 17/03/2023 66147859 $179.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 29.400 0 0 0 0 0 0 29.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Mo Cotizacion FSP EiEl @ PR Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 117.600 0 0 0 0 0 0 117.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.000 32.000 0 0 32.000 320 32.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 100 0 0 100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Tipo Administradora i ’ Total a Pagar
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados P nt Reportadas IRP y Mora g
SENA Salud 1 29.400 29.400
Pensién 1 117.600 117.600
0 | ) | ) | ) | [) !
\CBE Riesgos Laborales 1 32.000 32.000
CCF 1 100 100
0 | ) | ) | ) | [)
ESAP ESAP 0 0 0
‘ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 179.100 179.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A | 7 A SATTED
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901632207-0 | CONSTRUCCIONES TEMPORALES 324387 4036861 sevitempo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARAF'SL%/'I\D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES
TN R S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-03 2023-02 E 17/03/2023 66147859 $179.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o 2 Fondo ¢
2l o [E[E[S 8 a Fondo . . g .
ELELECL el (e 2 o{e(s e[ 2le[e]s] €[2] o | roonrm | coemcn| yotman | voumans | ponsionst | porisige | cos.eos | tcers [cozaeiont 600 | i ane | § | cotescion] O2i9°| tmccor | e | Jecatos | pore | apene | apore | sgone
8 &|s|a & solidaridad g
© 5]
1 cc 1144040887 CHAMBERLAY PENA RICHARD 110 S|X 230301 734.667 117.600 0 0 0 EPS042 734.667 29.400 14-11 734.667 4 32.000 CCF56 1 100 0 0 0 0 0
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