aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exoner.laggFSENA e
CC 1022430601 EMMA YUBELY ROMERO AYALA INDEPENDIENTE Principal Cra 69D # 1-51 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3840076 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1247099059 9428398698 I 2022/01/04 2021/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $496,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r vstsin| ige [Imal p|vet]irt vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,600,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000) $1,600,000| $200,000) $1,600,000 $32,000 $1,600,000| $8,400 $0| $0) $496,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000) $1,600,000 $200,000) $1,600,000 $32,000 $1,600,000| $8,400 $0) $0) $496,400

1 Jec [ozzes0601 Jromeroewa X[ T T T T T TTTT T T T T fosorso] st600000 $256,000[EPs008| 30 | 1,600,000 520,000 ccF24| 30 | $1,600,000] $32,000] 14-23) 30 [ $1,600,000] $8,400 30 $0) sof Mo $496,400
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000) $1,600,0 $200,000 $1,600,000] $32,000f $1,600,000 $8,400) 30 $0 $496,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf ExonerlaélgFSENA e
CC 1022430601 EMMA YUBELY ROMERO AYALA INDEPENDIENTE Principal Cra 69D # 1-51 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3840076 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1247099059 9428398698 I 2022/01/04 2021/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $496,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

CODIGO

230301

14-23

CCF24

EPS008

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 $0 $256,000
1 $256,000 $0 $0 $256,000
1 $8,400 S0 S0 $8,400
1 $8,400 $0 $0 $8,400
1 $32,000 $0 0 $32,000
1 $32,000 $0 $0 $32,000
1 $200,000 $0 $0 $200,000
1 $200,000 $0 $0 $200,000
1 $496,400 $0 $0 $496,400




