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DATOS DEL APORTANTE HAES (213 (LA AL
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO e || e CANTIDAD
. EMPLEADOS upPC
NB SERVICIOS Y SOLUCIONES NBSERVICIOSSAS@GMAIL.CO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
NI 901564296-1 CL44141851C1 | 3046522203 Vi o ae? PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FORMA CLASE NOMBRE A TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
21/12/2022
SUCURSAL A Mas de 200 cot | SUCURSAL 2 2 ATLANTICO SOLEDAD S| 2022-12 2022-11 E 64213830 $245.300
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
D A it R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES [Eere Cotizacién FSP Ve @ Py Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora NI, TSI RES Vel ENIEEs Gl (=, [LYA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 ) ‘ ) | ) | 0 ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 245.300 245.300
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DATOS DEL APORTANTE VS BB A FANILLA
) S = PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO eSS (DIAMESIARO) CANTIDAD
i EMPLEADOS upC
NB SERVICIOS Y SOLUCIONES NBSERVICIOSSAS@GMAIL.CO|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
NI 901564296-1 CL4414185LC1 | 3046522203 " A aCAL e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL AR
EREEENTAGEN AT SURURRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
21/12/2022
SUCURSAL A—Més de 200 cot | SUCURSAL 2 2 ATLANTICO SOLEDAD si 2022-12 2022-11 E 64213830 $245.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8 Fondo §
H H 3 ! Fondo ' g '
¢ o S solidaridad 3
© °
1]cc 72345380 GONZALEZ MENDOZA DIEGO ARMANDO 110 s 230301 1.000.000 | 160.000 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 1 5.300 CCF07 | 1.000.000 |  40.000 0 0 0 0 0
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