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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7041756934  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 965327780
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 312.000 $0 $312.000
SUBTOTALES: $312.000 $0 $312.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $78.000 $0 $0 $78.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $ 135.900 $ 135.900 $0 $0 $ 135.900
SUBTOTALES: $ 135.900 $0 $0 $135.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 78.000 $0 $ 78.000
SUBTOTALES: $78.000 $0 $78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICAl (1 ooeel  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § = % O |LYges S| 5|33 | w|< Q g5 . 5 FSP VOALFL’J%%ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 3 BC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z e FlFFFO > > 2|0 23] 5 11> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF'{B‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TlﬁTLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':\TLE 2 ADMIN ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE ATF>00T£'|I'_E ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC BASTO DEPEND $1.300.000 FlO S| |16 230301- [15) $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA (15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 13719731 | $ 45.30015 $ 650.000CCF40- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1098151291 g’;‘;}{fg’“ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC GURRERO |DEPEND $1.300.000 FIJO S| |16 230301- [15) $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA  [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 13719731 | $ 45.30015 $ 650.000CCF40- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1099894162 mgT'NEZ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
IALONSO COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 [cc MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| |16 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- (15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 13719731 | $ 45.30015 $ 650.000CCF40- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
13928490 ALEXANDER PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 603.900
2024/10/07 11:00 USUARIO: SOl CC13719731 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7044785110  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 || FECHA PAGO (asaa/mmidd) 2024/10/31

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

’ ADMINISTRADORA No. COTIZRNTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $271.500 $271.500 $0 $0 $271.500
SUBTOTALES: $271.500 $0 $0 $271.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 156.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; § E% o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ALOOTF'?‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E AL%TIQ‘E ADMIN 2 IBC DE ALOOTF':‘TLE 2 ADMIN ATP%TQTLE ALOOTF'?‘TLE ALOOTI:\'II'_E ATP%TQTLE ATPOOTFQ'_E
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 [cC BASTO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1098151291 g’gg}{fg“ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC GURRERO |DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 % $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1099894162 mgT'NEZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALONSO COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FHNO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
13928490 ALEXANDER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 1.207.500
2024/10/31 6:45 PM USUARIO: SOl CC13719731 Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 1



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1096947100 GARCIA GALVIS MARTHA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 15 10 22 APT 1002 MALAGA-SANTANDER 6607532 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1023171283 9475815854 I 2024/11/05 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
vst|sIn|ige irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$26,000

$1,300,000

$31,700

$428,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $1,300,000| $26,000) $1,300,000) $31,700 30| $0) $428,200
Ciudad: MALAGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000 $1,300,000| $31,700 $0) $0) $428,200

1 [cc [1096947100 [GARCIA MARTHA | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,000]  $208,000[EPs037| 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccrao| 30 | 1,300,000 526,000] 14-11] 30 |  $1,300,000] 2.436% 31,700 30 $0 so|  No $428,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000] $162,500) $1,300,000) $26,000 $1,300,000) $31,700) $0) $0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1096947100 GARCIA GALVIS MARTHA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 15 10 22 APT 1002 MALAGA-SANTANDER 6607532 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1023171283 9475815854 1 2024/11/05 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L
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cobIiGo

230201

14-11

CCF40

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

890,903,790 5

890,201,578 %

900,156,264 2

! $208,000
1 $208,000
il $31,700
1 $31,700
1 $26,000
1 $26,000
1 $162,500
! $162,500
1 $428,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

2024/11/02

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500
$428,200

11:50 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7044785110  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 || FECHA PAGO (asaa/mmidd) 2024/10/31

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

’ ADMINISTRADORA No. COTIZRNTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $271.500 $271.500 $0 $0 $271.500
SUBTOTALES: $271.500 $0 $0 $271.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 156.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; § E% o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ALOOTF'?‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E AL%TIQ‘E ADMIN 2 IBC DE ALOOTF':‘TLE 2 ADMIN ATP%TQTLE ALOOTF'?‘TLE ALOOTI:\'II'_E ATP%TQTLE ATPOOTFQ'_E
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 [cC BASTO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1098151291 g’gg}{fg“ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC GURRERO |DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 % $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1099894162 mgT'NEZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALONSO COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FHNO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
13928490 ALEXANDER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 1.207.500
2024/10/31 6:45 PM USUARIO: SOl CC13719731 Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 NUMERO PLANILLA: 7940908153  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peRiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 965430385
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 209.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 209.500 $0 $209.500
[SUBTOTALES: $ 209.500 $0 $209.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $163.700 $0 $0 $0 $163.700 $0 $0 $163.700
SUBTOTALES: $ 163.700 $0 $0 $163.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC SIERRA INDEPEND $1.309.090 NO 230301- (30 $ $209.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.500EPS037- |30 $ $163.700 $0 $163.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719731 WESA PORVENIR| | 1.309.090 NUEVA 1.309.090
RAMIRO EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7041756934  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 965327780
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - OBRAS CONSTRUCCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 312.000 $0 $312.000
SUBTOTALES: $312.000 $0 $312.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $78.000 $0 $0 $78.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $ 135.900 $ 135.900 $0 $0 $ 135.900
SUBTOTALES: $ 135.900 $0 $0 $135.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 78.000 $0 $ 78.000
SUBTOTALES: $78.000 $0 $78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICAl (1 ooeel  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § = % O |LYges S| 5|33 | w|< Q g5 . 5 FSP VOALFL’J%%ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 3 BC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z e FlFFFO > > 2|0 23] 5 11> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF'{B‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TlﬁTLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':\TLE 2 ADMIN ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE ATF>00T£'|I'_E ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC BASTO DEPEND $1.300.000 FlO S| |16 230301- [15) $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA (15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 13719731 | $ 45.30015 $ 650.000CCF40- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1098151291 g’;‘;}{fg’“ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC GURRERO |DEPEND $1.300.000 FIJO S| |16 230301- [15) $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA  [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 13719731 | $ 45.30015 $ 650.000CCF40- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1099894162 mgT'NEZ PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
IALONSO COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 [cc MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| |16 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- (15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 13719731 | $ 45.30015 $ 650.000CCF40- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
13928490 ALEXANDER PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 603.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || NOUMERO PLANILLA: 1744985330  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999963705
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO SAN MIGUEL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
'SUBTOTALES: $ 104.000 $0 $0 $104.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidRRTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $97.300 $97.300 $0 $0 $97.300
'SUBTOTALES: $97.300 $0 $0 $97.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $104.000 $0 $104.000
'SUBTOTALES: $104.000 $0 $ 104.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (SRR | £ | |FFFFO>|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Oy Q APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc BLANCO  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $ 90.50030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1015413223[5010 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
MAURICIO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 13719731 | $6.80030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098630870 MESA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
EDUARDO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13719731 || \UMERO PLANILLA: 7044798271  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAMIRO SIERRAMESA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 13742 TELEFONO: 6617676 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1048847837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $209.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $209.500 $0 $209.500
SUBTOTALES: $209.500 $0 $209.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $163.700 $0 $0 $0 $163.700 $0 $0 $163.700
SUBTOTALES: $163.700 $0 $0 $163.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<|W|lsx
Ne PENTIFICA nomgres | TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE |2 | 2 %'E olL|8%8%s & |6 3/3 8 2 56 8 'é FSP VO?_TJ?IFTQXERISOS INDICADOR  rora é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5|S| 2@ | £ | @ |[FF|F O > | > | @ e > < > | =% ON . 2
SHEE o o = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc SIERRA  [NDEPEND $1.309.090 NO 230301- |30 $ $209.500 $0 $0 $0 $0 Normal $209.500EPS037- |30 $§  $163.700 $0 $163.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13719731 WESH PORVENIR| | 1.309.090 NUEVA 1.309.090
EPS
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1096947100 GARCIA GALVIS MARTHA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 15 10 22 APT 1002 MALAGA-SANTANDER 6607532 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 969568789 9475169986 | 2024/10/02 2024/10/09 | BANCOLOMBIA 7 $430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $428,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $428,200
Ciudad: MALAGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $162,500 $1,300,000 $26,000] $1,300,000] $31,700] $0] $0| $428,200

1 |ec |10969471OO [GARCIA MARTHA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Ps037| 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccrao] 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 531,700 30 50l s o $428,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $1,300,000f 526,000 $1,300,000) $31,700) 30 0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1096947100 GARCIA GALVIS MARTHA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 15 10 22 APT 1002 MALAGA-SANTANDER 6607532 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 969568789 9475169986 | 2024/10/02 2024/10/09 | BANCOLOMBIA 7 $430,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 S0 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 S0 $26,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $26,000 $200 S0 $26,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $900 S0 $163,400
1 $428,200 $2,400 ) $430,600
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