aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1107523665 NATHALIA BUSTOS OCAMPO INDEPENDIENTE Principal CL55# 1-94 CALI-VALLE 3245770106 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 703453721 9468558828 | 2024/07/16 2024/06/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $0) $0) $0) $0) $370,500

1 |ec |11075Z3665 |BUSTOS NATHALIA | X | x| | | | | | | | | | | | | | | o0 | 20 | st,a00000f 208 oonfeesonof 30 | 13000000 162,500 0 50l 50l 0 $0] 0.000% s o 50l s No $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1107523665 NATHALIA BUSTOS OCAMPO INDEPENDIENTE Principal CL55# 1-94 CALI-VALLE 3245770106 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 703453721 9468558828 | 2024/07/16 2024/06/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 S0 $0 $162,500

1 $370,500 $0 $0 $370,500
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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
CC 1107523665 BUSTOS OCAMPO NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL55# 1-94 CALI-VALLE 3245770106 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 808861733 9470737486 N 2024/07/16 2024/07/30 | BANCOLOMBIA 14 $6,900
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) S0 $0 $0 $0 $0 S0 $1,300,000 $6,800 $0 S0 $6,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,300,000] $6,800) $0| $0| $6,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,300,000] $6,800| $0] $0| $6,800

1 [cc [1107523665 [BUSTOS NATHALIA | X [ X A a 23030 | 30 | ($1,300,000)|  ($208,000)(EPSO10] 30 | ($1,300,000)(  ($162,500) 0 $0) so 14-23( 0 $0[ 0.000% S0l 0 $0) $0) No ($370,500)

1
2 |cC [1107523665 [BUSTOS NATHALIA [ X | X € 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $162,500 0 $0) sof 14-23| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800] 0 30 30 No $377,300
1
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0 $0 $6,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1107523665 BUSTOS OCAMPO NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL55# 1-94 CALI-VALLE 3245770106 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 808861733 9470737486 N 2024/07/16 2024/07/30 | BANCOLOMBIA 14 $6,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

TOTAL 1 $6,800 $100 S0 $6,900
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