‘. 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 53103097 CARANTON BERNAL NOHORA HERCILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 65 C #830- 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4596714 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 973586397 9475188668 | 2024/10/23 2024/10/10 | BANCO AV VILLAS 0 $445,500
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) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $1,440,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $35,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $35,100 $0 $0
1 |cc |53103o97 |CARANTON NOHORA |25-14 | 30 $1,440,000 $230,400(  EPS002| 30 $1,440,000 $180,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,440,000 $35,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $35,100 $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 53103097 CARANTON BERNAL NOHORA HERCILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 65 C #830- 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4596714 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 973586397 9475188668 | 2024/10/23 2024/10/10 [ BANCO AV VILLAS 0 $445,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 S0 S0 $230,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $230,400 S0 S0 $230,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $180,000 $0 S0 $180,000

1 $445,500 $0 $0 $445,500
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53103097 CARANTON BERNAL NOHORA HERCILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 65 C #830- 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4596714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 997355266 9475741658 N 2024/10/23 2024/10/22 | NEQUI 0 $11,100
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $35,575 $5,700 $35,575 $4,500 $0 $0 $35,575 $900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $35,575 $5,700 $35,575 $4,500 $0 $0 $35,575 $900 $0 $0
1 CC (53103097 CARANTON NOHORA [25-14 30 ($1,440,000) (5230,400) EPS002| 30 ($1,440,000) (5180,000) 0 S0 $0 14-11| 30 ($1,440,000) ($35,100) [ O S0 S0
2 CC (53103097 CARANTON NOHORA [25-14 30 $1,475,575 $236,100 EPS002| 30 $1,475,575 $184,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,475,575 $36,000| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $35,575 $5,700 $35,575 $4,500 $o $0 $35,575 $900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/22 09:37 AM




aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 53103097 CARANTON BERNAL NOHORA HERCILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 65 C #830- 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4596714 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 997355266 9475741658 N 2024/10/23 2024/10/22 | NEQUI 0 $11,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 S0 S0 $5,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,700 S0 S0 $5,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 S0 S0 $900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $900 $0 $0 $900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 $0 $0 $4,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $4,500 $0 S0 $4,500

TOTAL 1 $11,100 $0 $0 $11,100
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DOCUMENTOS EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NOHORA HERCILIA CARANTON BERNAL
C.C 53103097 DE BOGOTA

La suma de S 3.688.938 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn
asistencial como Terapeuta Respiratorio durante el periodo de 01 al 31 de
octubre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 5764-2024

NOHORA HERCILIA CARANTON BERNAL

C.C 53103097 DE BOGOTA CUENTA DE
AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 071949627



