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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono | Exonerado SENA e
ICBF
| €C 1116239139 CARDONA OSORNG JHON JAIRC INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 # 24A 11 TULUA-VALLE 2235942 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024-09 2024-09 970893846 9475246249 | 2024/10/09 2024/10/09 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
[ | identificacian Nombre ¢ ocigo| Dras 1BC Aporte  |Codigo| Gias 1BC _ Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Terita | Aporte  |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Apories
! p vstfsin| tge |imafvac fevpive irt vip) SENA € ICBF
o i 5 00 10,00 52,50 0 000 9 B
| Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) 5208000 51,300, $162,500) 50| 30| 51,300,000 56,8 50) 50 $377,300 |
"Ciudad: TULUA Depto: VALLE (1 Afikados) §1.370,000]  $208,000) T Sia00.000  st62.500 $0| 50| $1,300,000 56,8 50| 501 $377,300 |
,* i Jec frosaone fearoowamon [T T T T T T TTTT T T T T beafoe] svomed  so0s oaersong 30 | 513000 stezsoq o s sof 1425 30 | $1,300.000] 0.522%) 56800 0 5ol sof ho s |
,me.-u. Afiliados( 1) $1,300,000| S.E.Su $1,300,000] $162,500| S0 sof §1.300,000| $6,800] 50| 1] §377.300 _
W DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
% Identificacion 1_‘9‘ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e i
! ICBF |
(G 1219135 || CARDONA DSORND JHON JATRO INDEPENDIENTE R calie 45 £ 248 11 TULUA-VALLE N ™ |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periodoe Clave ﬁ Tipo Fecha Pago |
d fi Pago Planilla _ Planilia Limite I Pago Banco Dias Mora H Valor |
o5 lrueis | 970kv3Bae 9475246249 [ ' 202410 JLF 1471009 | NEQUI o] §377,300|
'RESUMEN DE PAGO
T s ERESES MORA SALDOS E: SV VALORAPAGAR | T
1y 3 o INCAPACIDADES: b AR T e
AFP ADMINIS S0 50 $208,000
COLFENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $20A,000 50 50 208,000
AR 1AGNMINISTRADORAS: 1) i 56,400 50 50 56,800
CULMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6.200 50 S0 56,800
EFS (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $162.500 50 50 $162,500
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSD18 805,001,157 2 ' $162,5C0) S0 Ele] $162,500
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