o

aportes

Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891480030 2 ALCALDIA DE PEREIRA MUNICIPIO DE A - 200 O MAS COTIZANTES INFRAESTRUCTURA CRA7 1855 PEREIRA-RISARALDA 3248055 No
PEREIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459554299 Y 2023/12/11 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
plcor]vst]sin| ige [ma]vac |avp|vet| irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: INFRAESTRUCTURA (92 Afiliados) $116,249,534 $8,097,000 $8,097,000
Centro de Trabajo: 6.96 (29 Afiliados) S0 $0] $0] $0 $0| $0 $33,777,694 $2,352,800| So| $0 $2,352,800
54 |cc 19133985  [HENAO GILBERTO 0 S0 $0] 0 $0 so| 0 $0j 0| 14-25| 30 [  $1,160,000| 6.960% $80,800[ 0 $0 S| No $80,800
55 |cC |42141775  |HURTADO 0 30 0 30 S0| 0 $0j S0| 14-25] 30 | $1,160,000| 6.960% $80,800 0 30 50| No $80,800
ANGELICA
56 fcC [10013393  |LoAIZA 0 50 0 S0 0| 0 $0j $0| 14-25] 30 |  $1,160,000( 6.960% $80,800| 0 sof Sof No 580,800
ALEXANDER
57 |cC 10129226  [LOAIZA JHON 0 50 $0| 0 S0 sol 0 $0j $0| 14-25] 30 [  $1,160,000| 6.960% $80,800[ 0 $0 S| No $80,800
58 |cC 1004671201 [MACHADO OLMER 0 S0 $0j 0 30 S| 0 $0j $0| 14-25] 30 [ $1,160,000| 6.960% $80,800[ 0 $0 $0| No $80,800
59 |cC 13958141  [MARQUEZ JUAN 0 $0) 30| 0 S0 S| 0 $0j $0| 14-25] 30 |  $1,878,400| 6.960% $130,800| 0 $of 50| No $130,800
60 |cC [30305337  [MARQUEZ MONICA 0 $0) 50| 0 $0) S| 0 $0j $0| 14-25] 30 |  $1,878,400| 6.960% $130,800| 0 $of S0| No $130,800
61 |CC 16630461  [MEJIA CARLOS 0 S0 $0j 0 S0 S| 0 $0| $0| 14-25] 30 | $1,160,000| 6.960% $80,800[ 0 30 50| No $80,800
62 |CC [15918548  |MELCHOR ELIECER 0 S0 $0j 0 $0 S0| 0 $0) S0 14-25] 30 | $1,160,000| 6.960% $80,800 0 $of 50| No $80,800
63 fcC 1107059563 [MONTARNO OSCAR 0 S0 $0j 0 $0 S0| 0 $0) so 14-25| 30 |  $2,188,240| 6.960% $152,400( 0 30 50| No $152,400
64 [CC |4441929 IMONTES 0 S0f 50| 0 30} 0| 0 S0j S0 14-25] 30 $1,160,000] 6.960%| $80,800| 0 $S0) $0) No $80,800
FRANCISCO
65 [CC |1088245994 |MONTOYA DIEGO 0 0| $0) 0 $0) S0) 0 $0j S0 14-25 30 $1,217,200| 6.960%| $84,800] 0 $0| 0| No $84,800
66 |cC [9992104 MONTOYA HECTOR 0 30 S0j 0 S0 S| S0 S0| 14-25| 30 | $1,878,400( 6.960% $130,800) 0 30 50| No $130,800
67 |cC 4528161 MOSQUERA 0 $0) 50| 0 $0) 5ol 0 $0) S0 14-25| 30 |  $1,160,000| 6.960% $80,800[ 0 S0l 50| No $80,800
[SECUNDINO
68 |cC 10088154  JMUNOZ JAIRO 0 S0 $0j 0 $0 so| 0 $0) $0| 14-25| 30 | $1,160,000f 6.960% $80,800[ 0 30 50| No $80,800
69 |cc |10018248  [orOZCO 0 S0 $0j 0 $0j S0 0 $0) 0| 14-25| 30 |  $1,160,000| 6.960% $80,800[ 0 $0 50| No $80,800
HUMBERTO
70 |cC 19240413 [PALACIOS JORGE 0 S0 S0j 0 $0j so| 0 S0 S0| 14-25| 30 | $1,160,000| 6.960% $80,800 0 30 $0| No $80,800
71 [cc 3566283 [PARRA MANUEL 0 S0 S0j 0 S0 50| 0 S0 S0| 14-25| 30 |  $1,160,000| 6.960% $80,800| 0 30 50| No $80,800
72 [cC 10116964  [POSADA ABELARDO 0 S0 S0j 0 S0 50| 0 S0 S0| 14-25| 30 |  $1,160,000( 6.960% $80,800| 0 sof S0| No $80,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Lgﬁé‘?é"g%:o"- " OEDULA DE CIUDADAMIA - NIMERD DE INENTIFICAGION: DIEGO ANDRES MONTOYS S || NOMERO PLANILLA: 7904710045  TIPO DE PLANILLA: ) LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEREIRA  DEPARTAMENTO: A Custia P_ERI(;DEOM%L;YAIZACION OTROS MES noviembre ARG 2023 PERIOO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARD 2023
DIRECCION. MZ 3CS 4 BARAJAS 1 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaammicd): 202312008 NUMERD ALTORIZACION: 12a24718
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos da edican,
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01- ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ TOTAL APORTES A PENSION |
| ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | 5| | MORA, TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | Mo COTIZANTES COTRACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTEACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30201 [E30201- PROTECCION | 1 | § 194, 5q | | | | $ S | 5 194,50
UBTOTALES: 5 X | 5 194.8
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo MEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NOMERD VALOR VALOR
comeo NOMERE atorzacon] VAR | Tomzacon|  VAOR PLANILLA VALOR COTIZACION Abhes COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPstoz [EPS00z-SALUD TOTAL 1 | 3 1 i | = 3 15220 =i 54 H 515220 = =d 515220
BUBTOTALES: $1522 | | §1522
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
ole]. < PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
[ iy TIPS AL o sl Mt § g £ Hia:=s 2 HER EEE g Fe vottnitasios _NoIcAnor| rory 3 VALOR| TOTAL B CENTRO | ToTaL g 18C ToTAL | ToTaL | ToTAL | ToTaL | TotaL
CION [COTIZANTERSOTIZANTE] BASICO |SALARID N R Bl £ | aomn [3] BC  fomzac TARIFA | JOTAL | anwin Be  fcomzacion) VALOR| TOTAL | aomin (5| e oe | 1O0Lle LU ettt NG RS R RN
3l==# & SUBSISTENCUA |SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & = TRABAJD 5
= jaceTovE JNoErEND F 12172 NO E30201- q $1548 EL: | ] $d 3 Normal § 194 1 PS002- § 152 204 3d 315220 5o 3 $q sd EL: | 3 EY: | 5q
L protecel| | 1217.209 uo 1.217.209
DrEs bn OTAL




