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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NA
Identificaciin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoaoﬂﬂMMmmm e
i
CC 1004248446 SALAZAR SANCHEZ NICOLAS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE65 11 LA PLATA-HUILA 8371109 | S

O>40w OmZmD)rmm DE ; COEO)DOZ

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud ki & Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
16,600
2025-10 2025-10 1954624521 9493741117 | 2025711713 2025711725 | NEQUI 12 A

{ll\llll‘|||J

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 S0 §229,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 S0 $179,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,400 50 $179,400

$416,600
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

<t

\dentificacibn dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

ICBF

CC 1004248445

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

SALAZAR SANCHEZ NICOLAS ANDRES Jiv.zomvgggm

PRINCIPAL

CALLE6S 11

LA PLATA-HUILA

8371109

Clave

Tipo

Fecha

Pension

Periodo
Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Valor

2025-10

2025-10

1954624521
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

9493741117

2025711713

2025/11/725

NEQUI

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias AL Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte Codigo I18C Aporte | Dias 1BC Aporte Eﬂfe!u&o Total Aportes
ing | ret |tde | tae 1) vip | cor | wst ) sin | ige [imalvac Javp|vet | it | vip .ﬁﬂm#
1 ke 1004248445 Hz.k»-znoca # \wsa_ w | 51,423,500 ugjg 30 2..8.84 u_a.g_ | 0 E_ i 1423 m..e.# S.% % S 5413, 300)
Total  Afiliados( 1) ‘ e | S, 5178, 0| 50 $1,423,500f $7, s0f 50 $413,300
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