aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63487681 HERRERA ORTIZ ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 43 26-74 BUCARAMANGA-SANTANDER 6498787 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,235,140 $357,700 $2,235,140 $279,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,235,140 $357,700 $2,235,140 $279,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,235,140 $357,700 $2,235,140 $279,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |63487681 |HERRERA ESTHER |230201 | 30 $2,235,140 $357,700 [  EPS002| 30 $2,235,140 $279,400 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,235,140 $357,700 $2,235,140 $279,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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Resumen General de Pago

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 01685385 9494057885 | 2025/12/18 2025/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $637,100
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $357,700 $0 $0 $357,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $357,700 $0 $0 $357,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $279,400 S0 S0 $279,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $279,400 $0 S0 $279,400
TOTAL 1 $637,100 $0 $0 $637,100
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