aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901468553 9 DISENO CONSTRUCCION Y ASESORIAS DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 16 #10-03 SANTANDER DE QUILICHAO- 3127727464 Si
OBRAS CIVILES MEGACIVIL SAS CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 569723283 9465585213 E 2024/04/11 2024/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $691,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1062322724  |ORDONEZ CANON X [25-14 27 $1,170,000} $304,200| EPSO18{ 27 $1,170,000| $46,800[ CCF14| 27 $1,170,000| $46,800[ 14-23| 27 $1,170,000| $6,200( 27 SO| SO| Si $404,000
[JHONATAN STEBAN
RIICE 1062294518  [REBOLLEDO MUNOZ | X 231001 | 27 $1,170,000} $187,200| EPS005| 27 $1,170,000| $46,800[ CCF14[ 27 $1,170,000| 546,800 14-23| 27 $1,170,000| $6,200| 27 SO| S0} Si $287,000
LEIDY TATIANA

Total Afiliados( 2) $2,340,000 $491,400] $2,340,000| $93,600) $2,340,000} $93,600) $2,340,000| $12,400) $0) S0 $691,000
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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
ICBF
NIT 901468553 9 DISENO CONSTRUCCION Y ASESORIAS DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 16 #10-03 SANTANDER DE QUILICHAO- 3127727464 Si
OBRAS CIVILES MEGACIVIL SAS CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 569723283 9465585213 E 2024/04/11 2024/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $691,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $491,400 $0 $0 $491,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $187,200 $0 S0 $187,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $304,200 $0 $0 $304,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,400 $0 $0 $12,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $12,400 $0 $0 $12,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $93,600 S0 $0 $93,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $93,600 $0 $0 $93,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $93,600 $0 $0 $93,600
. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $46,800 S0 $0 $46,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,800 $0 $0 $46,800

2 $691,000 $0 S0 $691,000
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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 ExonerTgBoFSENA e
NIT 901468553 9 DISENO CONSTRUCCION Y ASESORIAS DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 16 #10-03 SANTANDER DE QUILICHAO- 3127727464 Si
OBRAS CIVILES MEGACIVIL SAS CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 635906555 9467054488 = 2024/05/15 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $459,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1062322724 |ORDONEZ CANON  [25-14 30 $1,300,000 $338,000 EPSO18| 30 $1,300,000 $52,000 CcF14{ 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
JHONATAN STEBAN
2 [cc [1062294518 |REBOLLEDO MUNOZ [231001 1 $43,334 $7,000|  EPS005| 1 $43,334 $1,800 CcF14f 1 $43,334 $1,800 1423 1 $43,334 $300| 1 S0 S0
LEIDY TATIANA
Total Afiliados( 2) $1,343,334 $345,000 $1,343,334 $53,800 $1,343,334 $53,800 $1,343,334 $7,100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $345,000 S0 $0 $345,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $7,000 S0 S0 $7,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $338,000 S0 S0 $338,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $7,100 S0 S0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $7,100 S0 S0 $7,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $53,800 S0 S0 $53,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $53,800 $0 $0 $53,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $53,800 S0 $0 $53,800
] AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,800 S0 S0 $1,800

y) $459,700 ) ) $459,700
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1062294518 0 LEIDY TATIANA REBOLLEDO MUNOZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-698 CALLE 16 1003 3127727464 LEIDYREBOLLEDO@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29532591 | 2024-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 29532591 2024-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.000.000 2.000.000 2.000.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 320.000 0 0 0 320.000

COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 320.000) 0 9 0 320.000)
EPS(Administradoras: 1) 1 250.000 0 0 0 250.000

SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 250.000 0 0 0 250.000
ARP(Administradoras: 1) 1 10.500 0 0 0 10.500

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 10.500) 0 9 0 10.500
Gran Total 580.500 0 0 0 580.500

Paginal 2024-04-27

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29532591 | 2024-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 29532591 2024-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
REBOLLEDO MUNOZ 2.000.000 ICOLFONDOS- 2.000.000 ISANITAS 2.000.000 ISIN CCF- 2.000.000
1 CC 1062294518 LEIDY TATIANA 0 30(30| 0 |30 31001 320.000 0 OEPSOOS 250.000 SINCCE 0 0 10.500| 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 580.500] N 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1062294518 0 LEIDY TATIANA REBOLLEDO MUNOZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-698 CALLE 16 10 03 3127727464 LEIDYREBOLLEDO@HOTMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
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