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 1107072259 GARCIA PENA ORIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46b 2b 1-13 CALI-VALLE 3136444838 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $365,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,281,150] $205,000] $1,281,150 $160,200 $0| $0 $0 $0| $0| $0| $365,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,281,150] $205,000 $1,281,150) $160,200 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $365,200
1 Jec |11o7o72259 |GARCIA ORIANA | X | | | | | | | | | | | | | | | | p3030 | 27 | $1,281,150]  $205,000[ePsoto] 27 | $1,281,150]  $160,200) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% so| o 50l s o $365,200
1
Total Afiliados( 1) $1,281,150) $205,000 $1,281,150) $160,200) $0) 30 $0) $0) $0) 0 $365,200
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1935836439 9494631256 | 2025/12/15 2025/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $365,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 S0 $205,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,000 S0 S0 $205,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 S0 %0 $160,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $160,200 S0 $0 $160,200
TOTAL 1 $365,200 S0 $0 $365,200
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Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 365.200
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9494631256

Fecha de la transaccion: 17/11/2025

CUS: 1935836439

Gracias por utilizar nuestro servicio.



aportes

L 2

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORT.#.;-ITE
Identificacin | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfona i.'nnrwr:cd;:ENA.e
[ R [=F LT GARCIA PEFIA ORI ANA MARCELA INBERERDIENTE PRECIPAL calle 4k 25 1-13 CALLYALLE 1 1e444038 Fe
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tiga Fecha Pego
Pension | Salud Paga | Plamilia Planitla Limite | Pagn Banca | pissmora |
202511 ]ms—u TeeLIEEE |9mm H msnms| BSH 120 | BANED A SOCIAL | u| 5215, 100 |
:HQIHMDN DETALLADA DE APORTES i Z [ i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacidn Hambres Codiga |Dias IBC Aparte Codigo |Dias |BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporie ‘Codign | Dias HC Aporie Difas |BC Aparte
CLPAL (1 Afillada B o i i
| Centro de Trobaja: PRINCIFAL { 1 Afiliados) §754,500 $120,800 £754,500 444,300 50 E so s s 50/
Ciudad: CALL Dento: VOLLE { 1 Aflindas) §754,500 $120,800 £734,500 $94,300 30 E 50 £ 0 50
1 |ec |Wiofovarsy  |GARCL ORLAA rank] b 158, 280,050) |5205.0000 | Epsodnd 37 151,281,153 15150,300) @ o o =) | o o 50
2 CC |M1000TRZSH  |GARCW ORLAHA {10101 w 1,035,650 §375, 800 EPsOi0 37 £3,035,850 5254500 [ 0 L e sa| o o 50
‘Total Afiliados( 1) 5754, 500 £120,800 £7%4, 500 594,300 0 50 E1 0 0 50



Los siguientes son los datos de

tu transaccion:

Valor: $ 215.100

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de
aportes con clave: 9495600197
Fecha de la transaccion: 28/11/2025
CUS: 1962722929

Gracias por utilizar nuestro servicio.



