aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
\dentificacién \a Razon Social Clase >_§V.m Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013671609 \ DIANA CAROLINA ARANGO GUTIERREZ \ INDEPENDIENTE Principal vereda sardinata RESTREPO-META 3107533018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
vm:oma\ Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud /| Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 \ 2024-12 \ 1124026883 9478899562 \ I 2025/01/07 2024/12/13 | NEQUI 0 $327,100

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $0 S0 $180,300
PORVENIR \ 230301 800,224,808 8 1 $180,300 S0 S0 $180,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) \ 1 $5,900 y $0 $0 $5,900
ARL SURA Al 14-11 890,903,790 5 1 $5,900 \ $0 S0 $5,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) / 1 $140,900 $0 S0 $140,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $140,900 $0 S0 $140,900

$327,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:md%uo.%mz» e
CC 1013671609 DIANA CAROLINA ARANGO GUTIERREZ | INDEPENDIENTE Principat vereda sardinata RESTREPO-META 3107533018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1124026883 9478899562 I 2025/01/07 2024/12/13 | NEQUI 0 $327,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: Principal (1 Afiliados)

$1,126,667 $180,300

1BC
$1,126,667

$140,900

$0

$0

IBC
$1,126,667

$5,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,126,667 $180,300 $1,126,667 $1,126,667 $5,900 $0 30
Ciudad: RESTREPO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,126,667 $180,300 $1,126,667 $140,900 0 $0 $1,126,667 $5,900 $0 $0
1 _nn _§u§§ —».szao DIANA TSS _ 2 $1,126,667 §180,300| EPSO37 26 $1,126,667 140,900 0 $0 so| 1411 26 $1,126,667 $5,900 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,126,667 $180,300 $1,126,667 §140,900 $o $0 $1,126,667 $5,900 $0 S0
¥
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Verificar Planilla

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania +~ 1013671609 /

EPS |
NUEVA E.P.S. '

Valor aportado a EPS

40000 i
Clave de pago
oar9esez /O
Periodo de cotizacion (salud)

2024 vo12 R i

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema,

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



