‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 9175247 KAMELL YASPE ABRAHAM ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 # 68 - 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116619844 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 55259666 9469331588 | 2024/07/11 2024/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 20 $251,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $800,000 $128,000 $800,000 $100,000 $800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $800,000 $128,000 $800,000 $100,000 $0 $0 $800,000 $19,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $800,000 $128,000 $800,000 $100,000 $0 $0 $800,000 $19,500 $0 $0
1 |cc |9175247 |KAMELL ABRAHAM |25-14 | 15 $800,000 $128,000  EPSO10[ 15 $800,000 $100,000 0 0 S0 14-11] 15 $800,000 $19,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $800,000 $128,000 $800,000 $100,000 $0 $0 $800,000 $19,500 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 9175247 KAMELL YASPE ABRAHAM ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 # 68 - 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116619844 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 55259666 9469331588 | 2024/07/11 2024/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 20 $251,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,000 $2,000 S0 $130,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $128,000 $2,000 S0 $130,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,500 $300 S0 $19,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,500 $300 $0 $19,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $1,600 $0 $101,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $100,000 $1,600 S0 $101,600

$247,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 9175247 KAMELL YASPE ABRAHAM ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 # 68 - 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116619844 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 861962350 9469331601 | 2024/08/13 2024/08/23 | BANCOLOMBIA 10 $498,800
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

avplvet]irl vip]

SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $39,000 $495,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0) $1,600,000| $39,000 $0) $0) $495,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0| $1,600,000| $39,000 $0) $0) $495,000

1 Jec sz Jeweasranan [ TT T T T T T TTT T T T T T Ise]s0] st600000 — s2s6000epsore] 30 | s1.600,00 5200009 0 $0) so] 14-11| 30 [ 1,600,000 2.4363 $39,000] 0 50l s o $495,000
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $39,000) $0) S0 $495,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 9175247 KAMELL YASPE ABRAHAM ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 # 68 - 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116619844 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 861962350 9469331601 1 2024/08/13 2024/08/23 | BANCOLOMBIA 10 $498,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
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CcobIGO

bv

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $256,000
1 $256,000
1 $39,000
1 $39,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $495,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$2,000 )
$2,000 )
$300 $0
$300 $0
$1,500 %0
$1,500 $0
$3,800 $0

VALOR A PAGAR

$258,000
$258,000
$39,300
$39,300
$201,500
$201,500
$498,800
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