aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 16941318 SINISTERRA TRUJILLO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra31a#18-55 CALI-VALLE 3351247 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 1177964407 9479190386 | 2025/01/08 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $403,300
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|corfvst]stn] 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 $6,800 $403,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000(  $162,500 $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $6,800) 30| 30| $403,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000(  $162,500 $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $6,800) 30| 30| $403,300

1 Jec fiosarzts Jomsterrasouad] T T T T T T TTTT T T T T T T Isr4]s0] st1300000]  s208000fesosr] 30 [ s1.300,000  s162,500 crsz] 30 | 1,300,009 $26,000] 1423| 30 | $1,300,000[ 0.522% $6,800] 30 50l s No $403,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $1,300,000) 526,000 $1,300,000) $6,800) $0) S0 $403,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 16941318 SINISTERRA TRUJILLO JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra31a#18-55 CALI-VALLE 3351247 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 1177964407 9479190386 | 2025/01/08 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $26,000 $0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $403,300 S0 S0
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Comprobante de pago en linea

Comercio
APORTES EN LINEA

NOmero de comprobante
DBRAWAIEsbhX

Cus
1177964407

Fecha y hora
T enero 2025 10:5717

Hamero de factura
S4TH1050386

Descripcian del pago

Pago de la Planila de aportes con clave:

Q479190386

Referencia 1
179.14.196.75

Referencia 2
CC

Referencia 3
16941318

Producto origen
“eBTIE

Costo de |a transaccion
% 00.0 COP

Total Pagado: § 403,300.0
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