aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1520865557 9435364608 | 2022/03/07 2022/06/24 | BANCOLOMBIA 109 $418,000
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000  $230,400 $1,440,000  $180,000 $1,440,000 $7,600 $418,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0| $1,440,000| $7,600f $0) $0) $418,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0] $1,440,000| $7,600) $0) $0) $418,000

1 |ec |1143262723 |0|.|vo HEIDER | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,440,000]  $230,400] ccres| 30 [ s1,440,0000  $180,000] 0 $0) so| 1425 30 [ 1,440,000 0.5229 57,600 0 50l s o $418,000

1 5
Total Afiliados( 1) $1,440,000| $230,400) $1,440,000) $180,000 $0) $0) $1,440,000) $7,600 $0) 0 $418,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-02 2022-02 1520865557 9435364608 1 2022/03/07 2022/06/24 | BANCOLOMBIA 109 $418,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $0 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,600 S0 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $180,000 $0 $0 $180,000

L 1 $418,000 $0 $0 $418,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 01112990 9436740766 N 2022/03/07 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $700
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000 $400 $2,000 $300 $0 $0 $2,000 $0 $0 $0 $700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000| $400| $2,000| $300f $0| $0| $2,000] $0| $0| $0| $700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000f $400] $2,000f $300 $0| $0| $2,000f $0] $0| $0| $700

1 [cc [1143262723 [oLIVO HEIDER A 23020 | 30 | ($1,440,000)|  ($230,400) CCFC5| 30 | ($1,440,000)(  (5180,000)) 0 $0) 0| 14-25( 30 [ ($1,440,000)| 0.522%] ($7,600)| 0 $0) $0) No ($418,000)

1 5
2 |cC [1143262723 |OLIVO HEIDER cfx 23020 | 30 $1,442,000f $230,800[ CCFC5( 30 $1,442,000) $180,300) 0 $0) o[ 14-25] 30 $1,442,000{ 0.522% $7,600] 0 30 30 No $418,700
1 5
Total Afiliados( 1) $2,000 $400) $2,000] $300) $0) $0) $2,000] $0) $0) $0 $700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-02 2022-02 01112990 9436740766 N 2022/03/07 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 114 $700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI ATLANTICO

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

CCFC55

800,229,739 0

890,102,044 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $400
1 $400
1 $300
1 $300
1 $700

INTERESES MORA

50
50
50
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
50
%0
$0

VALOR A PAGAR

$400
$400
$300
$300
$700

2022/07/24 10:24 AM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 HEIDER JOSE OLIVO CONDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1398176235 9432584214 | 2022/04/07 2022/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $410,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000  $230,400 $1,440,000  $180,000 $410,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000) $0| $0| $0) $0) $0) $0) $410,400
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0| $0) $0) $0) $0) $410,400

1 |ec |1143262723 |0|.|vo HEIDER | | | | | | | | | | | | | | | | oo | 0| ste0onf  szosanfccresl 30 | st4a0000 180000 0 50l 50l 0 $0] 0.000% s o 50l sof N $410,400
Total Afiliados( 1) $1,440,000f $230,400) $1,440,000) $180,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $410,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 HEIDER JOSE OLIVO CONDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-03 1398176235 9432584214 | 2022/04/07 2022/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $410,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $0 $0 $230,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $180,000 S0 $0 $180,000

1 $410,400 $0 $0 $410,400
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 01113015 9436740811 N 2022/04/07 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 83 $700
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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000 $400 $2,000 $300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000| $400| $2,000| $300f $0| $0| $0| $0| $0| $0| $700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000f $400] $2,000f $300 $0| $0| $0| $0| $0| $0] $700

1 [cc [1143262723 [oLIVO HEIDER A 23020 | 30 | ($1,440,000)|  ($230,400) CCFC5| 30 | ($1,440,000)(  (5180,000)) 0 $0) $0) 0 $0[ 0.000% S0l 0 $0) $0) No ($410,400)

1 5
2 |cC [1143262723 |OLIVO HEIDER cfx 23020 | 30 $1,442,000f $230,800[ CCFC5( 30 $1,442,000) $180,300) 0 $0) $0) 0 $0[ 0.000% sl 0 30 30 No $411,100
1 5
Total Afiliados( 1) $2,000 $400) $2,000] $300) $0) $0) $0 $0 $0 $0 $700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-03 01113015 9436740811 N 2022/04/07 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 83 $700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI ATLANTICO

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

CCFC55

800,229,739 0

890,102,044 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$400 S0 S0
$400 S0 S0
$300 %0 50
$300 $0 )
$700 1) 50

VALOR A PAGAR

$400
$400
$300
$300
$700

2022/07/24 11:09 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1569559961 9437825421 N 2022/04/07 2022/07/26 | NEQUI 110 $7,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,442,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,442,000 $7,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,442,000 $7,600 $0 $0
1 |CC |1143262723 |OLIVO HEIDER 230201 30 ($1,442,000) ($230,800) [  CCFC55| 30 ($1,442,000) ($180,300) 0 $0 S0 14-25| 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc [1143262723 |OLIVO HEIDER 230201 30 $1,442,000 $230,800 CCFC55[ 30 $1,442,000 $180,300 0 0 S0 14-25| 30 $1,442,000 $7,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,442,000 $7,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1569559961 9437825421 N 2022/04/07 2022/07/26 | NEQUI 110 $7,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,600 S0 S0 $7,600
TOTAL 1 $7,600 $0 $0 $7,600

Pagina 2 de 2 2022/07/25 07:02 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1520871841 9435364641 | 2022/05/06 2022/06/24 | BANCOLOMBIA 49 $418,000
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000  $230,400 $1,440,000  $180,000 $1,440,000 $7,600 $418,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0) $1,440,000| $7,600f $0) $0) $418,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0| $1,440,000| $7,600) $0) $0) $418,000

1 |ec |1143262723 |0|.|vo HEIDER | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,440,000]  $230,400] ccres| 30 [ s1,440,0000  $180,000] 0 $0) so| 1425 30 [ 1,440,000 0.5229 57,600 0 50l s o $418,000

1 5
Total Afiliados( 1) $1,440,000| $230,400) $1,440,000) $180,000 $0) $0) $1,440,000) $7,600 $0) 0 $418,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1520871841 9435364641 1 2022/05/06 2022/06/24 | BANCOLOMBIA 49 $418,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $0 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,600 S0 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $180,000 $0 $0 $180,000

L 1 $418,000 $0 $0 $418,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 01113048 9436740843 N 2022/05/06 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 54 $700
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000 $400 $2,000 $300 $0 $0 $2,000 $0 $0 $0 $700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000| $400| $2,000| $300f $0| $0| $2,000] $0| $0| $0| $700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000f $400] $2,000f $300 $0| $0| $2,000f $0] $0| $0| $700

1 [cc [1143262723 [oLIVO HEIDER A 23020 | 30 | ($1,440,000)|  ($230,400) CCFC5| 30 | ($1,440,000)(  (5180,000)) 0 $0) 0| 14-25( 30 [ ($1,440,000)| 0.522%] ($7,600)| 0 $0) $0) No ($418,000)

1 5
2 |cC [1143262723 |OLIVO HEIDER cfx 23020 | 30 $1,442,000f $230,800[ CCFC5( 30 $1,442,000) $180,300) 0 $0) o[ 14-25] 30 $1,442,000{ 0.522% $7,600] 0 30 30 No $418,700
1 5
Total Afiliados( 1) $2,000 $400) $2,000] $300) $0) $0) $2,000] $0) $0) $0 $700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 01113048 9436740843 N 2022/05/06 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 54 $700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI ATLANTICO

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

CCFC55

800,229,739 0

890,102,044 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $400
1 $400
1 $300
1 $300
1 $700

INTERESES MORA

50
50
50
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
50
%0
$0

VALOR A PAGAR

$400
$400
$300
$300
$700

2022/07/24 11:26 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1520876387 9435364653 | 2022/06/07 2022/06/24 | BANCOLOMBIA 17 $418,000
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000  $230,400 $1,440,000  $180,000 $1,440,000 $7,600 $418,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0) $1,440,000| $7,600f $0) $0) $418,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0] $1,440,000| $7,600) $0) $0) $418,000

1 |ec |1143262723 |0|.|vo HEIDER | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,440,000]  $230,400] ccres| 30 [ s1,440,0000  $180,000] 0 $0) so| 1425 30 [ 1,440,000 0.5229 57,600 0 50l s o $418,000

1 5
Total Afiliados( 1) $1,440,000| $230,400) $1,440,000) $180,000 $0) $0) $1,440,000) $7,600 $0) 0 $418,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1520876387 9435364653 1 2022/06/07 2022/06/24 | BANCOLOMBIA 17 $418,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $0 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,600 S0 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $180,000 $0 $0 $180,000

L 1 $418,000 $0 $0 $418,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 01113072 9436740899 N 2022/06/07 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $700
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000 $400 $2,000 $300 $0 $0 $2,000 $0 $0 $0 $700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000| $400| $2,000| $300f $0| $0| $2,000] $0| $0| $0| $700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000f $400] $2,000f $300 $0| $0| $2,000f $0] $0| $0| $700

1 [cc [1143262723 [oLIVO HEIDER A 23020 | 30 | ($1,440,000)|  ($230,400) CCFC5| 30 | ($1,440,000)(  (5180,000)) 0 $0) 0| 14-25( 30 [ ($1,440,000)| 0.522%] ($7,600)| 0 $0) $0) No ($418,000)

1 5
2 |cC [1143262723 |OLIVO HEIDER cfx 23020 | 30 $1,442,000f $230,800[ CCFC5( 30 $1,442,000) $180,300) 0 $0) o[ 14-25] 30 $1,442,000{ 0.522% $7,600] 0 30 30 No $418,700
1 5
Total Afiliados( 1) $2,000 $400) $2,000] $300) $0) $0) $2,000] $0) $0) $0 $700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 01113072 9436740899 N 2022/06/07 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI ATLANTICO

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

CCFC55

800,229,739 0

890,102,044 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $400
1 $400
1 $300
1 $300
1 $700

INTERESES MORA

50
50
50
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
50
%0
$0

VALOR A PAGAR

$400
$400
$300
$300
$700

2022/07/24 11:40 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 00045122 9436516620 | 2022/07/08 2022/06/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $418,000
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000  $230,400 $1,440,000  $180,000 $1,440,000 $7,600 $418,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0) $1,440,000| $7,600f $0) $0) $418,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $1,440,000]  $180,000] $0| $0| $1,440,000| $7,600) $0) $0) $418,000

1 |ec |1143262723 |0|.|vo HEIDER | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,440,000]  $230,400] ccres| 30 [ s1,440,0000  $180,000] 0 $0) so| 1425 30 [ 1,440,000 0.5229 57,600 0 50l s o $418,000

1 5
Total Afiliados( 1) $1,440,000| $230,400) $1,440,000) $180,000 $0) $0) $1,440,000) $7,600 $0) 0 $418,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 00045122 9436516620 1 2022/07/08 2022/06/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $418,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $0 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,600 S0 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $180,000 $0 $0 $180,000

L 1 $418,000 $0 $0 $418,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 01135613 9436742715 N 2022/07/08 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $700
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000 $400 $2,000 $300 $0 $0 $2,000 $0 $0 $0 $700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000| $400| $2,000| $300f $0| $0| $2,000] $0| $0| $0| $700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000f $400] $2,000f $300 $0| $0| $2,000f $0] $0| $0| $700

1 [cc [1143262723 [oLIVO HEIDER A 23020 | 30 | ($1,440,000)|  ($230,400) CCFC5| 30 | ($1,440,000)(  (5180,000)) 0 $0) 0| 14-25( 30 [ ($1,440,000)| 0.522%] ($7,600)| 0 $0) $0) No ($418,000)

1 5
2 |cC [1143262723 |OLIVO HEIDER cfx 23020 | 30 $1,442,000f $230,800[ CCFC5( 30 $1,442,000) $180,300) 0 $0) o[ 14-25] 30 $1,442,000{ 0.522% $7,600] 0 30 30 No $418,700
1 5
Total Afiliados( 1) $2,000 $400) $2,000] $300) $0) $0) $2,000] $0) $0) $0 $700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143262723 OLIVO CONDE HEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8f No. 100-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 01135613 9436742715 N 2022/07/08 2022/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI ATLANTICO

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

CCFC55

800,229,739 0

890,102,044 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $400
1 $400
1 $300
1 $300
1 $700

INTERESES MORA

50
50
50
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
50
%0
$0

VALOR A PAGAR

$400
$400
$300
$300
$700
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