aportes

Planilla Resumen

@ @ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono anzm:__muwmmmz.» e
CC 1056768025 PAEZ RIVERA CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Car 8a #21-03 PUERTO BOYACA-BOYACA 3234841162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 797699345 9470359359 1 2024/07/08 2024/07/24 | NEQUI 16 381,900
LXQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre B vnn&-a Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  (Cedigo| Dias 18C Terifa | Aporte |Dfas IBC Aporte mﬂﬂﬂnm-ﬂmm Total Aportes
ASA s DA A ~dn aty, 600 08,000 011,600 0o 0 f 00,006 0o g a 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,300,0000  $208,000] $1.300,000) 162,500 $01 50 $1,300,000 56,800 50l 50 $377,300
Cludad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA (1 Aflllados) $1,300,000{  $208,000{ $1,300,000]  $162,500) $0) $01 §1,300,000 $6,800] $of S0} $377,300
4 fec foswrssas feazewsn [ [T TTTTTTT T T T Pora]se] sesomed ™ s, 30 | stcoo0  §162,500 0 so] 7 s sl 30 [ $1,300,000] 0,527 56,800 0 50 o N §377,300
Total . Afillados( 1) o i agum =t $1,300,000]  $208,000] §1,300,000  §162,500 sof - B $1,300, 54,800 %0 §377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = i

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamente — | Teléfano mﬂo_._w..“mw—..mmzbn

Szt : Srriiriss Pt o ' ] e
CC 1056768025 PAEZ RIVERA CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Car 8a #21-01 PUERTO BOYACA-BOYACA | 3234841162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B

- Perlodo ° Clave Tipo Fecha Pago =

Pension - Salud Pago Planilla Planilla Limite ~ Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 797659346 - | 9470359359 [ 2024/07/08 © 2024/07/24 | NEQUI 5 16 $381,900

RESUMEN DE PAGO

'CODIGO NIT DV AFTLIADOS  VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
J : X ' INCAPACIDADES

AP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 3 1 $208,000 $2,500 : 50 §210,500

 COLPENSIONES LT 900,336,004 7 1 $208,000 52,500 0 $210,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) e Pl 1 $6,800 © 5100 e 56,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS T4 860,011,453 6 1 : 56,800 §100 50 §6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $162,500 2,000 $0 $164,500

FAMISANAR So il EPsO17 - 830,003,564 7 1 Sl 5162,500 52,000 - 0. 164,500 -

$377,300

5381,900

foskary
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Resumen de pago

Descnpmon decompra : L :
Pagodela Plamlla de apor‘tes con clave\
9&?0359359 : :

Estado de iasohc:ftud s
Transacmon aprobada e G

Tienda ‘
APORTES EN LlNEﬁx

echa de SOIICItUd
24 de jUIIO de 202&

cus
797699346 .

¢,~.,uanto9 4 e
$381900,00° '-

Facturade comercno s
9470359359 :
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