aportes ‘Resumen General de Pago

P enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv ) Razon Social ) ~ Clase Aportante Sucursal Principal | ___Direccion Ciudad-D: Taléf I:.ESLN-HL . = e =
CC 1098758342 PRADA-ALVAREZ RAFAEL-DAVID HBEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 apt 401 BUCARAMANGA-SANTANDER \| 6421102 - No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1474692808 _ 9485039936 1 2025005412 2025/05/12 | BANCOLOMBIA o $496,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) <
EMPLEADO - PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias iBc . Aporte. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC | Aporte
RN 655,800 & 000 600,000 44 000 600,000 000 400,000 8,400 O
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000| - $1 .600,060 $8,400° 50
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 "~ $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $8,400 so
;Ec |um75u<z 1PRADA RAFAEL iu-w | 3 $1,600,000 sas6,000]  Epsoro| 30 £1,600,000 200,000  ccF3s| 30 $1,600,000 si,000|  t4e11] 30 51,600,000 $8,400 | 30 50
Total ) AﬂliadOS{ 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 97100,000 $1,600,000 - $32,000 ;1,600,000 $8,400 S0
- k.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | E{ungﬁ;cl;l_: SENA e
CC 1098758342 PRADA ALVAREZ RAEAEL.DAVID. = iTE - ; PRINCIPAL- catte37-#ti-10-apt =0t BUC “SANTANDER LZranivs Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION #
Periodo i Clave Tipo Fecha N Pago .
Pensién salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago - r Banco Dias Mora ~ Valor
2025-04 2025-04 1474692808 9485039936 1 © 20250512 2025/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $496,400

RESUMEN DE PAGO )

RIESGD E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 2 T $256,000 - 50 $256,000

COLPENSIONES ~ _ 2514 900,336,004 7 1 $256,000 50 50 $256,000
ARL (AI?MINlSTRADORkS: 1) 1 ) $8,400 S0 S0 58,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 - 1 $8,400 50 ' 50 58,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) | $32,000 50 50 $32,000
CAJASAN  * CCF39 - 890,200,106 1 : 1 $32,000 : S0 S0 : B 53.2,000
‘EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ‘ 1 $200,000 S0 éﬂ . s"ZOU,OUU
EPS SURA (ANTES SUSALUD) " EPSOI0 800,088,702 2 1 © 200,000 50 i o $200,000°
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante | Sucursal Principal ______Direccion Ciudad-D Teléf: E. l:“sau 7S e — =
—— =
CC 1098758342 PRADA-ALVAREZ RAFAEL-DAVID- 4 £ PRINCIPAL €alle 37 # 14-10 apt 401 BUCARAMANGA-SANTANDER 6421102 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 1494605626 9486248126 N 2025/05/12 2025/05/20 | BANCOLOMBIA 8| $62,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD' CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion “Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias! 18C Aporte Dias I1BC Aporte
S& fado (0,000 000 00,000 3,000 00,000 000 (#7 0 il
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $200,000 $4,000 $200,000 §1,000 $0 S0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000| $200,000 $25,000 $200,000| - $4,000 $200,000 $1,000 $0 50
1 [CC |1098758342 |PRADA RAFAEL 2514 30 ($1,600,000) (5256,000) |- EPSOtO| 30 151,600,000) (5200,000) | - CCF39[ 30 (51,600,000 (§32,000) 1411 30 151,600,000} (58,400) | 30 S0 S0
7 |CC |1098758342 |PRADA RAFAEL 5-14 0 $1,800,000 528,000  EPSO10] 30 41,800,000 $225,000|  CcFas| 30 ~ 51,800,000 $36,000 14-11) 30 §1,800,000 $9,400| 30 50 50
Total Afiliados( i) $200,000 $32,000 $200,000 §25,000 $200,000 §4,000 $200,000 $1,000 0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ,E’S,O'!S,’"’;F SENAe ool

— . — < [«

| CC 1098758342 _| PRADA ALVAREZ RAFAEL DAVID - | E PRINCIRAL He-37-#-44-10-Bpt-40+ FANDER 621107 — No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' /
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago y

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor =

2025-04 2025-04 1494605626 9486248126 N 2025/05/12 2025/05/20 | BANCOLOMBIA 8 $62,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 3

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJASAN

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

\

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pau 3 2 de 2

T conico

25-14

14-11

CCF39

EPSO10

£
b}

NIT . DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

900,336,004 7
890,903,790 5
890,200,106 1

800,088,702 2

1 $32,000
1 $32,000
1 $1,000
1 : _$1,000
1 $4,000
1 54,000
1 $25,000
1 $25,000

$62,000

5200
5200
$100
$100
$100
$100
$200
$200

SALDOSE |~

INCAPACIDADES
S0

S0
S0
S0
0
S0
- %0

VALOR A PAGAR

§32,200
$32,200
$1,100
$1,100
$4,100
$4,100
$25,200
§25,200
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