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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 1022926222 VASQUEZ DIAZ JOHANNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 SUR 81 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043890 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 982081807 |9475437(]31 | 2024/10/07 | 2024/10/15 | BANCO DAVIVIENDA 8 | $135,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre B L slh Al el ol B AL A A B Rl e |Codigo] Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes

$433,334

$69,400

$433,334

$433,334

$10,600

$134,200

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $433,334) $69,400| $433,334| $54,200| 30| H $433,334) $10,600| $0| H $134,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $433,334) $69,400| $433,334| $54,200| 30| $0| $433,334) $10,600| $0| $0| $134,200

1 Jec ||ozzezazzz IvASQuEz X | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 10 433,334 $69,400[EPS017] 10 433,334 $54,200) 0 50| so] 14-11] 10 433,334 2.436%) 510,600 0 S B No $134,200

JOHANNA i
Total Afiliados( 1) s433,334  $69,400) 433,334 $54,200 50| B $433,334 510,600] E 50 $134,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022926222 VASQUEZ DIAZ JOHANNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 SUR 81 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dpiasmora | Valor

200409 202409 [ 982081807 9475437031 1 2024/10/07 | 2024/10/15 | BANCO DAVIVIENDA | 8] $135,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CODIGO

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$69,400 $400 $0
$69,400 $400 $0
$10,600 $100 $0
$10,600 $100 S0
$54,200 $400 $0
$54,200 $400 S0
$134,200 $900

VALOR A PAGAR

$69,800
$69,800
$10,700
$10,700
$54,600
$54,600
$135,100
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