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aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf E m‘BFSENA e
CC 1060417270 AGUILAR GARCIA DIANA ALESANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 1 CONCLL9 105 PADILLA-CAUCA 5555555 Ho
U BARRIO LA PLAMERA
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 1954486495 9495364210 I 2025112117 2025/11/25 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. i : " coniGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADOINTERESES MORA'  SALDOS E

VALOR'A PAGAR

: : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
PORYENIR 230301 800,224,808 4 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 11 W $7,500 S0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
S5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO1B 805,001,157 2 1 $178,000 50 S0 $178,000

S.A.

TOTAL _ ' 1 $413,300 $0 $0 5413,300
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aportes Planilla Integrada
enlinea

- R ] RIESGOS e i PARAFISCALES ] ] i
T8C  [Tarffa | Valor [ AGmiristradors | Dias| IBC | Tarifa] Clasc | Valor  |Oias|  (SC  |Taifa | Vator |varfa | Velor |Tarifa | Yalor |Tanfa | Valor
| Jeotimdén | L ) Riesgo | Cotizacién o SBIA | Cotizacién | ICBF | Cotizadién | €547 | Couzaciin | MEN | Cotizacién | SEHAC
e | . R I “SENA IC8F ) MEN ICBF
T B B T T R T R R T A D T R G e
AR R ANADE | | | 14238 : o B i . .
L B ROS' of , . g . . . .
s s7.s?o| $9 $0) s $0
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Yalor  linteg] Tipode | Administradora [Dias 18C Tarifa | Tarfa Valor Cotizacion Cotizacién Fondo Yator No Total AFP Destino [AdministradoraDias
Fecha tricto | Fecha Fin Fecha bricio | Fecha Fin nal| Seterio Alto | Cotizacin | Vol retenido
| Fem S| T ) Riesgo Emplcador | Afitado | Pensional
i Pension S
$ 1.423.500 No RVENIR S TAD 500 T6%Em §227.800] $0 50 S0 s X S22, 5.05.
. RIESGO : B [sERviCiO
: JOCCIDENTAL
DE SALUD §.A.
$227,
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aportes

Planilla Integrada

(i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dr fi do SENA e
ICBF
€C 1060417270 AGUILAR GARCIA DIANA ALESANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 1 CONCLL9 105 PADILLA-CAUCA 5555555 No
BARRIO LA PLAMERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1954486495 9495364210 | 2025112117 2025711725 | NEQU [} $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid Noid HNombre Tipo Cottzante png by Fecha
Fecha Fecha Fecha iniclo Fechatnicio | Fecha Fin Fecha tnicdo | Focha Fin Fecha lnido | Focha i Fecha lniclo | Fecha Fi
E:"u::ov s ing ret ot huad hisd cor|vit  stn stn stn kg e ige ma tna tna | et vac-tr m-lfn P
1] €C [ 1060417270/AGUILAR GARCLA DIANA te con o No [ Mo
IALESANDRA jcontrato de
. prestacion de
Revvicios superior a
[t mes

Total Afillsdos(1)
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