aportes

(2

Planilla Resumen

SUCURSAL: PREVIS0832 (1 Afiliados)

$1,160,000  $185,600 $1,160,000

$46,400 $1,160,000

$46,400

$1,160,000

$50,500

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 832011119 3 | PREVISOCIAL ASOCIACION MUTUAL DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PREVIS0832 CRAZN7 15 OF 02 FACATATIVA-CUNDINAMARCA | 8913448 si
SERVICIOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
200312 202401 390104188 [9461532628 3 2024/01/05 | 2024/01/11 | NEQUI | of $330,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre. TTTTTTTTLIT T T T T |eodecons] i1 Aporte |Codigo| Dias|  IBC Aporte |Codigo|Dias|  1BC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC | Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
i i t]irl fvir SENA e ICBF

$328,900

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF22
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

890,903,790 5

860,007,336 1

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,100 S0
1 $185,600 $1,100 $0
1 $50,500 $300 S0
1 $50,500 $300 S0
1 $46,400 $300 $0
1 $46,400 $300 $0
1 $46,400 $300 S0
1 $46,400 $300 S0

$328,900 S

VALOR A PAGAR

$186,700

$186,700
$50,800
$50,800
$46,700
$46,700
$46,700
$46,700

2024/01/11 10:38 AM

Centro de Trabajo: AUXILIAR 4 (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600] $1,160,0000  $46,400) $1,160,000(  $46,400] $1,160,000) $50,500) $0| $ $328,900
Ciudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600 $1,160,0000  $46,400| $1,160,000(  $46,400] $1,160,000) $50,500) $0| $ $328,900

1 Jec |mseus Izinmcucz | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 [ 51,160,001 $185,600[EPs005| 30 [  $1,160,000] 546,400 ccr22] 30 [ $1,160,000] $46,400( 14-11] 30 [ $1,160,000] 4.350 $50,500] 30 $0) E si $328,900

URICIO [
Total  Afiliados( 1) $1,160,00 $185,60 $1,160,0 546,40 $1,160,000) $46,400) $1,160,000) $50,500) 50 $0 $328,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 832011119 3 PREVISOCIAL ASOCIACION MUTUAL DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PREVISO832 CRA2 N7 15 OF 02 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 8913448 Si
SERVICIOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension ’ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor

2023-12 ‘ 2024-01 390104188 | 9461532628 E 2024/01/05 | 2024/01/11 | NEQUI 6 | $330,900




