o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

aportes
en linea

Resumen General de Pago

AU

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22656153 ROMERO SALINAS MARYURIS JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 # 77 - 20 LOS ROBLES | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3014036431 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 984980787 9474493775 1 2024/10/11 2024/10/16 | NEQUI 5 $403,800 l
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
Giudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
1 ]cc |zzesa|53 IROMERO MARYURIS Izs-u | 2 $1,300,000 s208,000|  Epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 [) 50 0 144] 30 $1,300,000 sa,700[ o % 50
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 s0 $1,300,000 $31,700 N $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 22656153 ROMERO SALINAS MARYURIS JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 # 77 - 20 LOS ROBLES | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3014036431 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 984980787 9474493775 I 2024/10/11 2024/10/16 | NEQUI 5 $403,800 ’

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 S0 $208,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $800 S0 $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 S0 $31,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $600 S0 $163,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $600 S0 $163,100
TOTAL 1 $402,200 $1,600 $0 $403,800
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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
ICBF
CC 22656153 ROMERO SALINAS MARYURIS JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 # 77 - 20 LOS ROBLES | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3014036431 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 1052989646 9476436023 1 2024/11/15 2024/11/15 | NEQUI =02 - 3 TR0 i }402&)1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 lcc Iuems: |ROMERO MARYURIS 'zs-u I 30 $1,300,000 $208,000| Epsoos| 30 51,300,000 $162,500 [} s0 50 14-4 30 $1,300,000 31,700 o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C(E 2}6}615} F ROMERO SALINAS MARYURIS JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 # 77 - 20 LOS ROBLES BAR&NQEILU}-ATLM{T[COﬁ ) | 214036431 1l 4 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 1052989646 9476436023 1 2024/11/15 2024/11/15 | NEQUI 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $0 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

2024/11/15 04:25 PM
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