aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?ggFSENA e
CC 66811971 HERNANDEZ SALCEDO LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 b 2 -52 CALI-VALLE 3243868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 670470948 9466425832 | 2024/05/20 2024/05/30 | BANCOLOMBIA 10 $380,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|corfvst|stn] i avplvet]irt [vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000,  $162,500) $0 50| $1,300,000 $6,800) 30| $0) $377,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,000]  $162,500) $0 $0| $1,300,000 $6,800) $0| $0) $377,300

1 Jec Joesriorr Jpemvawoezz [T T T T T TTTTT T T T TTT bsralso] saoood —seosoodlersore] 30 [ 51300000 s162,500 0 sl $0] 14-11] 30 | $1,300,000[ 0.522%] 56,800 0 50 sof N $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000f $1,300,000) $162,500f 30 $0) $1,300,000f 56,800 $0 S0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 66811971 HERNANDEZ SALCEDO LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera73 b 2 -52 CALI-VALLE 3243868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 670470948 9466425832 | 2024/05/20 2024/05/30 | BANCOLOMBIA 10 $380,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,700 $0 $209,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 i $208,000 $1,700 50 $209,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900
/ As,o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900

$377,300
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