aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130606200 GOMEZ ALVEAR JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle25 # 19-185 JAMUNDI-VALLE 4456191 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1809371067 9492565658 I 2025/10/02 2025/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $571,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
i p|cor|vst|sln|ige [lma]vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 Jec |1130606200 |GOMEZ JEFFERSON | | | | | | | | | | | | | | | b3100 | 30 [Epsoos] 30 o [ 1423] 30 [ 24369 o No

i
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1130606200 GOMEZ ALVEAR JEFFERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle25 # 19-185 JAMUNDI-VALLE 4456191 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1809371067 9492565658 I 2025/10/02 2025/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $571,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,700 S0 $0 $295,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $295,700 30 $0 $295,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100 S0 $0 $45,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,100 $0 $0 $45,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,000 S0 $0 $231,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,000 $0 $0 $231,000

1 $571,800 $0 $0 $571,800

FRANCIA ELENA TORRES SOLARTE

Pagina 1 de 1 2025/09/28 10:02 PM



