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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerad:FSENAe
ic
CC 35317 05MA GRATERON YURLEY PAOLA INDEPENDIENTE PRNCIPAL calle 177 n 42b 190 BARRANQUILLAATLANTICO. | 3608875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
W0 (20503 [ 15465150 9T210274 N 2005/04/16 2025/06/11 | NEQUI 533,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Yo | ldemtificacicn & [Nombre & Codigo|fes|  1BC Aporte  |Codio| Dias|  18C Aporte | Codigo | Diss|  18C Aporte | Codigo |:u| 1ec | Arte Dial B | Aporte | Excreradb | Total Aportes
v ¥ i ree e e ap v co [t | e v e it | i ‘3‘;’
Liquidacion Detallada de Aportes
1 e |55ma7r osmnREr | x A 514 | 6| mam|  samofersons| 6 | isam)|  seeof cors 6 | ey 0| 12 4 | | | §117.700)
2 [ |ssmm osmvmey | x ¢ 514 [ 2 Sx.m.sml saz7,oaleesoos] 0 | 51,423,500 smmol cores| | 1,023,5) s&wol w2 1 s1.4zz.sm| sumoln so| o e 540,100
Total  Afliados( 1) sl_oso_7m| sm.xm| 51,050.703[ snmol s|.m.7m| sam‘ ﬁ.osuml szsnao| so| ) 201,40
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‘. 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 55312871 OSMA GRATERON YURLEY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 177 n 42b 190 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3808875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1517252567 9485586386 | 2025/04/16 2025/05/30 | BANCO DAVIVIENDA 44 $121,300
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) $372,800 $372,800 $372,800 $372,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $372,800 $59,700 $372,800 $46,600 $372,800 $2,300 $372,800 $9,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $372,800 $59,700 $372,800 $46,600 $372,800 $2,300 $372,800 $9,100 $0 $0
1 |cc |5531ZB71 |OSMA YURLEY |25-14 | 6 $372,800 $59,700 |  EPS005| 6 $372,800 $46,600 CCFO5| 6 $372,800 $2,300 1423 6 $372,800 $9,100| 6 $0 $0
Total Afiliados( 1) $372,800 $59,700 $372,800 $46,600 $372,800 $2,300 $372,800 $9,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 55312871 OSMA GRATERON YURLEY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 177 n 42b 190 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3808875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1517252567 9485586386 | 2025/04/16 2025/05/30 [ BANCO DAVIVIENDA 44 $121,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $1,800 S0 $61,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $59,700 $1,800 S0 $61,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $300 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,100 $300 $0 $9,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 $100 $0 $2,400
CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 1 $2,300 $100 $0 $2,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,600 $1,400 S0 $48,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,600 $1,400 S0 $48,000

TOTAL 1 $117,700 $3,600 $0 $121,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55312871 OSMA GRATERON YURLEY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 177 n 42b 190 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3808875 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 1450962821 9485585747 | 2025/05/19 2025/05/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $588,000
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,864,000  $298,300 $1,864,000  $233,000 $1,864,000 $11,200 $1,864,000 $45,500 $588,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,864,000]  $298,300) $1,864,000]  $233,000) $1,864,000) $11,200) $1,864,000) $45,500) $0) $0) $588,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,864,000(  $298,300) $1,864,000  $233,000 $1,864,000) $11,200) $1,864,000) $45,500) 30| 30| $588,000

1 Jec s Josmavorey X T T T TTTTTT T T T T T T Isr4]s0] stsesoo] — s298300epsoos] 30 [ s1.86400] 5233000 ccros] 30 | 1,864,009 $11,200 1423] 30 | $1,864,000[ 2.436%] $45,500( 30 50l s No $588,000
Total Afiliados( 1) $1,864,000) $298,300) $1,864,000) $233,000 $1,864,000) $11,200) $1,864,000) $45,500) $0) S0 $588,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 55312871 OSMA GRATERON YURLEY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 177 n 42b 190 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3808875 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 1450962821 9485585747 1 2025/05/19 2025/05/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $588,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJACOPI ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
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CcobIGO

25-14

14-23

CCF05

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7

860,011,153 6

890,102,044 1

800,251,440 6

1 $298,300
1 $298,300
1 $45,500
1 $45,500
1 $11,200
1 $11,200
1 $233,000
1 $233,000
1 $588,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$298,300
$298,300
$45,500
$45,500
$11,200
$11,200
$233,000
$233,000
$588,000

2025/05/29 08:44 AM




