‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 30357298 PAJOHOY QUINTERO PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 62A #1-210 Villa del Sol 1 CALI-VALLE 3005936328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 18657644 9497144659 | 2026/01/26 2026/01/30 | NEQUI 4 $469,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $62,000 $467,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) 50 50 $1,423,500 $62,000 50 50 $467,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 50 50 $1,423,500) $62,000) 5 5 $467,800

1 |cc |30357298 |PAJOHOYPAULA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,423,5000  $227,800[epsoos| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50| so| 1423] 30 | $1,423,500] 4.350% 562,000 0 50l sof N $467,800
Total Afiliados( 1) st,423,500 227,800 s1,423,500 178,000 50 50 $1,423,500 562,000 50 ) $467,800
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $62,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000
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