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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerrg:FSENA e
cc lv‘l 1§542?25 E:HARLYN}ORZO PALLARES INDEPENDIB!TF' Principal cl 33e 5a - 69 BA.RRANQUILL;}-ATLM.!TI.CO_ 3:?240."\0 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g £ ] AN~
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 910593831 9473209983 N 2024/08/08 2024/09/13 | NEQUI 36 $255,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
pa filiado 816,000 0,500 816,000 02,000 816,000 00 0 0 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $816,000 $130,500 $816,000 $102,000 $816,000 $16,300 S0 s0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $816,000 $130,500 $816,000 $102,000 $816,000 $16,300 S0 so $o S0
1 |cC |1116542925 |CORZO CHARLYN  [230301 13 (5624,000) (599.900) | EPSO10| 13 (5624,000) (578,000 | ccror] 13 (5624,000) ($12,500) 0 S0 sof 13 0 $0
2 |cc (1116542925 |CORZO CHARLYN  [230301 30 $1,440,000 s230,400  EPsot0f 30 $1,440,000 $180,000|  ccFo7| 30 51,440,000 $28,800 0 $0 so| 30 $0 0
Total Aﬁ"ados( 1) $816,000 $130,500 $816,000 $102,000 $816,000 $16,300 S0 S0 S0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonef?g:FSENA e
cg |:1 1:6542:915 AL (E_HN}L!N CORZO PALLARES INDEPENDIENTE ~ |Principal  [cl33e5a-69 BAR'ENQ'L{IUJ:JTLM{TI_COK '3_324030 I J No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AV =t T ‘AT -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 910593831 9473209983 N 2024/08/08 2024/09/13 | NEQUI 36 $255,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,500 $3,500 S0 $134,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $130,500 $3,500 S0 $134,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $500 S0 $16,800
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 1 $16,300 $500 S0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,000 $2,800 S0 $104,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $102,000 $2,800 S0 $104,800
TOTAL 1 $248,800 $6,800 $0 $255,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen;cd;FSENA e
CC 1116542925 CHARLYN CORZO PALLARES INDEPENDIENTE Principal cl 33e 5a - 69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3324050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 19185917 9470051993 1 2024/08/08 2024/07/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $190,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Aliado 624,000 99 900 4,000 8,000 624,000 00 0 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $624,000 $99,900 $624,000 $78,000 $624,000 $12,500 so S0 S0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $624,000 $99,900 $624,000 $78,000 $624,000 $12,500 $0 S0 so
1 lcc |mss4ms Ico«zo CHARLYN Izmm I 13 $624,000 $99,900( EPsot0] 13 $624,000 s78,000 ccror] 13 $624,000 $12,500 [ 50 so| 13 0
Total Afiliados( 1) $624,000 $99,900 $624,000 $78,000 $624,000 $12,500 s0 $0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e

ICBF

CC 1116542925 CHARLYN CORZO PALLARES INDEPENDIENTE Principal cl 33e 5a - 69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3324050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 19185917 9470051993 1 2024/08/08 2024/07/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $190,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,900 S0 S0 $99,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $99,900 S0 S0 $99,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 1 $12,500 S0 S0 $12,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,000 S0 50 $78,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $78,000 S0 S0 $78,000
TOTAL 1 $190,400 $0 $0 $190,400
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