aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 10296037 LOZADA CERON DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj montes cs 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1962263852 9448139762 N 2023/01/11 2023/03/10 | BANCOLOMBIA 58 $900
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
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,736 $400 $2,736 $300 S0 $0 $2,736 $0 $0 $0 $700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,736 $400| $2,736 $300f $0| $0| $2,736 $0| $0| $0| $700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,736 $400| $2,736| $300] $0| $0| $2,736| $0] $0| $0| $700

1 [cc [10296037  [LOZADA DAVID X|x A %3030 30 | (51,541,264)[  (5246,700)|EPSO18| 30 [ ($1,541,264)]  ($192,700) 0 $0) 0| 14-23| 30 [ ($1,541,264)| 0.522%) ($8,100) 0 $0) $0) No ($447,500)

2 |cC [10296037  |LOZADA DAVID X|x cfx %3030 30 $1,544,000f $247,100[EPS018{ 30 $1,544,000) $193,000 0 $0) sof 14-23| 30 $1,544,000{ 0.522% $8,100] 0 S0 S0 No $448,200
Total Afiliados( 1) $2,736) $400) $2,736) $300) $0) $0) $2,736) $0 $0 $0 $700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 10296037 LOZADA CERON DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj montes cs 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1962263852 9448139762 N 2023/01/11 2023/03/10 | BANCOLOMBIA 58 $900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $100 S0 $500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $400 $100 $0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 $100 S0 $400
. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $300 $100 $0 $400

TOT.

$200 S0 $900

Pagina 1 de 1 2023/03/09 08:15 PM



