aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55224082 OSPINO JORDAN LORENA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 b #42-376 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012652842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1502264978 9485483728 | 2025/05/21 2025/05/23 | BANCOLOMBIA 2 $546,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC 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) $1,880,000  $300,800 $1,880,000  $235,000 $1,880,000 $9,900 $545,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,880,000]  $300,800) $1,880,000]  $235,000] $0| $0| $1,880,000) $9,900 $0| 30| $545,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,880,000) $300,800 $1,880,000] $235,000 $0| $0| $1,880,000] $9,900f $0] $0| $545,700

1 |ec |5szz4osz |OSPINO LORENA | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,880,0000  $300,800]€Psotof 30 [ 51,880,000  $235,000 0 $0) so| 1423 30 [ 51,880,000 0.5229 59,900] 0 50l s o §545,700

1
Total Afiliados( 1) $1,880,000f $300,800) $1,880,000) $235,000 $0) $0) $1,880,000) $9,900] 30 $0 $545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55224082 OSPINO JORDAN LORENA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 b #42-376 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012652842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1502264978 9485483728 | 2025/05/21 2025/05/23 | BANCOLOMBIA 2 $546,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $400 $0 $301,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $300,800 $400 $0 $301,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $100 $0 $10,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $100 $0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $400 $0 $235,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $235,000 $400 $0 $235,400

1 $545,700 $900 $0 $546,600
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Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Comprobante Liquidacion

Correo Electrénico

Ciudad-Departamento Celular

CC 55224082 OSPINO JORDAN LORENA DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL loreospino1607@hotmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO | 3012652842

Clave: 9485483728 Periodo Pension: 2025-04 Periodo Salud: 2025-04

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/05/22 1 $500 $546,200| AFP 1 1 $301,000

2025/05/23 2 $900 $546,600)  PROTECCION 1 $301,000

2025/05/26 5 $1,900 $547,600) ARL 1 1 $10,000

2025/05/27 6 $2,300 $548,000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10,000

2025/05/28 7 $2,600 $548,300) EPS 1 1 $235,200

2025/05/29 8 $3,000 $548,700 EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $235,200
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

Canales de Pago

BANCARIOS

TOTAL

NO BANCARIOS

$546,200

&7 Banco AV Villas Banco de Dccidenie A—
¢ Qefecty ®ato [EIITEY @
Bancode Bmﬂ (:’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55224082 OSPINO JORDAN LORENA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 b #42-376 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012652842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9485483728 | 2025/05/21 L
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', A L1 Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁzeﬁgg': Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,880,000  $300,800 $1,880,000  $235,000 $1,880,000 $545,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,880,000|  $300,800f $1,880,000]  $235,000f $0| 30| $1,880,000) $9,900) $0) $0) $545,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,880,000 $300,800) $1,880,000) $235,000 $0| $0| $1,880,000) $9,900f $0] $0| $545,700

1 |ec |55224032 |OSPINO LORENA | | | | | | | | | | | | | | | | oo [ 30 | st.eso00of  saonsonfeesorof 30 | 51,880,000 5235,000 0 50l sof 14-23 30 [ 51,880,000 0.522% $9,900 0 50l sof Mo $545,700
Total Afiliados( 1) $1,880,000} $300,800f $1,880,000} $235,000f 30| 30| $1,880,000f $9,900] $0) S0 $545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55224082 OSPINO JORDAN LORENA DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 b #42-376 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012652842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9485483728 | 2025/05/21 1

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $200 $0 $301,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $300,800 $200 $0 $301,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $100 Ny $10,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $100 S0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $200 S0 $235,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 i $235,000 $200 $0 $235,200

L 1 $545,700 $500 S0 $546,200






