aportes Planilla Resumen

o

[
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA &
CC 1043446702 PEREIRA OCHOA YARIRIS MILLA INDEPENDIENTE PRIMCIPAL calleB9 a # 7a 29 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3z42341028 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024.09 2024-09 32271399 9475302868 1 2024/10/02 2024/10/11 | BANCO DE OCCIDENTE 9 4405,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nomibre Cadigo| Dias IBC Aporte | Codigo) Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
hnafrethdeftaelzapltaplveplcorfst|sinf e limafvac [avp e et i SENA & ICBF
ado 00,00 08,000 00,000 62,500 o 00,000 o 02,20
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000f 5208 000 51,300,004 5162, 500 50/ 50 $1.300,000 §31,700 0 50 $402, 200
Ciudad: BARRANQUILLA Depro: ATLANTICO (1 Afiliados) 51,300,000/ $208,000( $1,300,000) §162,500] Sof 50| $1,300,0004 $31,700] 0| 50| $402, 200
' Icc Ims«am rﬂzﬂm YANIRIS I [ I I l l | | | I I | I l I | I oo [0 | s13o0000]  szomcodesscad] [ s100000  g162,500 I sl sof ez a0 [ s.300,000 20364 s, ma| o 50 sl ho 402,200
1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) 5208,000) 51,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000) 531, 700) 0 50 S402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA @
ICBF
CC 1043446702 PEREIRA DCHOA YAMIRIS MILLA INDEFEMDIENTE PRIMCIPAL calleB9 a # 7a 29 BARRAMQUILLA-ATLANTICO 3242341028 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 |1UZ4~0‘J 32271399 9475302868 1 2024710102 2024/10/11 | BAMCO DE OCCIDENTE 9 5405,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 51,400 50 $209,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 208,000 $1,400 50 5209,400
ARL (ADMINISTRADORAS; 1} 1 $31,700 $300 s0 $32,000
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 300 50 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 1,100 50 $163,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 162,500 1,100 50 $163,600
TOTAL 1 $402,200 $2,800 $0 $405,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 50 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 208,000 50 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS; 1} 1 $31,700 50 50 $31,700
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $402,200 50 $0 $402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA &
CC 1043446702 PEREIRA OCHOA YARIRIS MILLA INDEPENDIENTE PRIMCIPAL calleB9 a # 7a 29 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3z42341028 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 202410 47375419 9475811485 1 2024/11/05 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nomibre Cadigo| Dias IBC Aporte | Codigo) Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
hnafrethdeftaelzapltaplveplcorfst|sinf e limafvac [avp e et i SENA & ICBF
ado 00,00 08,000 00,000 o o 00,000 o 02,20

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000f 5208 000 51,300,004 5162, 500 50/ 50 $1.300,000 §31,700 0 50 $402, 200
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) 51,300,000  $208,000 41,300,000  $182,500] 50 0y $1,300,000) 431,700 40 50 $402,200

' Icc Ims«am rﬂzﬂm YANIRIS I [ I I l l | | | I I | I l I | I oo [0 | s13o0000]  szomcodesscad] [ s100000  g162,500 I sl sof ez a0 [ s.300,000 20364 s, ma| o 50 sl ho 402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) 5208,000) 51,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000) 531, 700) 0 50 S402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA @
ICBF
CC 1043446702 PEREIRA DCHOA YAMIRIS MILLA INDEFEMDIENTE PRIMCIPAL calleB9 a # 7a 29 BARRAMQUILLA-ATLANTICO 3242341028 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

20z24-10 |1UZ4~10 47375439 9475811485 1 2024/11/05 2024/10/30 | BAMCO DE OCCIDENTE (] 5402,200



