aportes Planilla Resumen

,
enlinea
- { { ™ !
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
bl e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e e

{CBF

CC 8723155 HERRERA GOMEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 46 No.90-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008432162 Ho P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Ve NVMw\\
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ”
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2025-08 2025-08 1731988747 9490920433 N 2025/09/11 2025/08/28 { BANCO AV VILLAS 0 $398,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién T ombre Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aparte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing{ ret |tde{tae {tdp|tap{vsp cor | vst | stn | ige |ima|vac|avp( vet{ il | vip mm_umm
1jC eraanss HERRERA JOSE ALX ale [ sof SO[EPSO10) 30 | (52,720,694)  ($340,100) 0 $0] SO t423 30§ (52,720,694  ($514,300) © $0f $9 Mo ($354,400)
2 KC 8723155 HERRERA JOSE cix 0 sof sojepsoto} 30 | $5.778,294  $722,300] [ $ol sof 1423) 30 [ 95,778,294 .wc.NS o 50} Sof Ho $752,5004
Total Afiliados( 1) 5o S0 $3,057,600{  $382,200 $01 50, 3,057,600 $15,900) 50 $0 $398,100
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apaortes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE < ) ]
|dentificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wawmmmz\» e
C|
CC 8723155 HERRERA GOMEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 46 No.90-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008432162 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1731988747 9490920433 N 2025/09/11 2025/08/28 § BANCO AV VILLAS 0 $398, 100

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $0 50 $15,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $15,900 $0 $0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $382,200 $0 $0 $382,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 ‘ $382,200 $0 $0 $382,200
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aportes

) Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m?._»MMmmmz.» e
CC 8723155 HERRERA GOMEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 46 No.90-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008432162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1817512218 9492688950 N 2025/10/14 2025/10/01 | BANCO AV VILLAS 4] $398,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias iBC Aporte Cadigo [Dias 18C Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
PRINCIDA Afiliadé G 0 1 500 8 a0 0 0 0 00 aag 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $0 50 $3,057,600 $382,200 $0 $0 $3,057,600 $15,900 $0 $0
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 56 $3,057,600 $382,200 $0 $0 $3,057,600 $15,900 $0 $0
t CC |8723155 HERRERA JOSE [ S0 S0 EPSO10| 30 152,720,694) {$340,100) o S0 S8 423 30 (52,720,694} ($14,3000{ © S0 56
2 CC |8723155 HERRERA JOSE 0 $0 s0 EPSD10| 30 $5,778,294 $722,300 Q 50 S0 14-23 30 $5,778,294 $30,200]| 0 50 S8
Total Afiliados( 1) 50 $0 $3,057,600 $182,200 50 50 $3,057,600 $15,900 s0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.ﬁ%ﬂ%m:» e
CC 8723155 HERRERA GOMEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 46 No.90-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008432162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-09 2025-08 1817512218 9492688950 M 2025/10H 14 2025/10/01 | BANCO AY VILLAS o] $398,100

RESUMEN DE PAG

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $0 $0 $15,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,900 $0 $0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $382,200 $0 $0 $382,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $382,200 $0 $0 $382,200
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aportes Plar "1 Resumen , ‘
enlinea ﬂ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -
. Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ' Ciudad-Departamento Tetéfono mxozmawMMﬂmmz.» e
CC 8723155 . FHERRERA GOMEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 46-No,90-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008432162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago

-Pensién-. | Salud Pago Planilta - Planilla Limite Pago Banco - . Dias Mora Yator

2025-10° 2025-10 1885924394 9494006041 N 202511114 2025/10/29 {BANCO.AY VILLAS. 0 mw.em.._oo

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES \
Ho, .. Identificacion Nombre ne | ret i e tp | mpvep | cor | et | st g | vac|svp{vet| 1t it Codigo | Dias, 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC © Aporte Codigo | Dias 1BC h! Aporte wa 1BC sﬁoﬂu mx%mn.m»ﬂoao Total »vo.,.»m
A N ) ICBF

1 KC 8723155 (HERRERA JOSE AlX ofe o 508 . SOLEPSO10{ 30 |: ($2,760,694) {$345,100) 4 ‘wo SO 14-23f 30 {- (52,760,694 {514,500 © s . . Sl Ho _ (5359,600)]

2 KC 8723155 [HERRERA JOSE CIX . 0 sol SO{EPSO10t 30 §5,818,294] $727;3004 4 sof SO| 1423 30 $5,818,294{ §30,4001 0 . SO 5o Ho $757,7004
Total Afiliados{ 1) Rle ! S0 . 5$3,057,6004 $382,2004 504 50 $3,057,600( $15,9004 S0} S0 $398,100
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apaortes. Plar 'a Resumen ﬁ,
enlinea , ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante- Sucursal Principal Direccion * Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e )
) . ICBF
CC 8723155 HERRERA GOMEZ JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 46 No.90-17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008432162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién |- Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | DiasMora " VYalor
2025-10 2025-10 1885924394 9494006041 ‘N 2025711714 2025/10/29 | BANCO AV'VILLAS 0 $398,100

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ]

1 $5900 s so $15,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $15,900 50 $0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) A 1 $382,200 50 s0 $382,200
- EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $382,200 50

$382,200
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