- POres Planilla Resumen
enlinea
DATCS mmmeb_-mm»Wm_r APORTANTE
Identificacién \. dv Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mso:n_.ﬂm_w_.-mmz.p e
€ 1072752361 HERRERA CRUZ CAROLINA L INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA12 # 14C -39 B. | GUADUAS-CUNDINAMARCA 5555555 Mo
VILLA ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave i A Tiee Fecha Pago i 1

Pension salud  J/ Pago Planilia \\ Planilla Limite # Pagoe Banco yd Valor

2025-04 2025-04 [4 1000000123 9486302376 \ I 2025/05/15 2025/05/21 | BANCD DE BOGOTA 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kientificacion Nombre 2 e L B svo&ﬁo Dias| IBC Aporte  [Codigo| Dias [ 1BC Aporte  |Codigo|Dias| 1BC Aporte  |Codigo| Dias| 1BC Tarifa | Aporte |Dias| 1BC toorte . | Exonerado. | Ytal dportas
ado D ECO 0 000 00 0 0 D.500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1.423,500  $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700) 50 sof $440,500
Ciudad: GUADUAS Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500)  $227,800 51,421,500,  5178,000] 50| 50 $1,423,500) 5347000 | 5o so] $440,500

i T ___Euwu: Wwﬁﬁﬂ.ﬂ _ x _ k _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ _ ﬁ _ _ _ poso | 30 | siazvso  sureeolerso] 3o [ siazseel  sizeoog 0 50 sol 1423 30 | 51,423,500 2.436%) 534,700 < 0 s s no $440,500
Total  Afiliados{ 1) 51,423, s227, & s1421,500  S178, s s0] §1.423. sl [ o 0 $440,500

o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE KV‘Z:\\VA.N’U.H\J
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxoao_.nm—wmmmzb e R /.O.U
5>
CC 1072752361 HERRERA CRUZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12 ¥ 14C -39 B. | GUADUAS-CUNDINAMARCA 5555555 Mo
VILLA ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02504 [2025-04 | 1000000123 9486302376 1 2025/05/15 2025/05/21 | BANCO DE BOGOTA 6 542,300 "

RESUMEN DE PAGO

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR APAGAR

AFP Fciz_mﬂzbc,ouﬁmu 1) 1 $227,800 * $900 S0 $228,700 .4
PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $900 S0 $228,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 5200 50 534,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 S0 534,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 S0 $178,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 5700 S0 $178,700
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