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 1143936101 DIANA MARCELA GALLEGO SANCHEZ INDEPENDIENTE Principal calle 102E # 24B-45 CALI-VALLE 3883130 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) $1,518,000 $242,900 $1,518,000 $189,800 $1,518,000 $440,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,518,000]  $242,900) $1,518,000]  $189,800) $0| $0) $1,518,000) $8,000f $0) $0| $440,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,518,000| $242,900 $1,518,000) $189,800 $0| $0| $1,518,000) $8,000| $0| $0| $440,700
1 Jec |1143936101 |GALLEGO DIANA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,518,000  $242,900[epsoos| 30 | $1,518,000]  $189,800) 0 $0) so| 14-23] 30 | $1,518,000[ 0.5229 58,000 0 50l s o 540,700
1
Total Afiliados( 1) $1,518,000) $242,900) $1,518,000) $189,800) $0) 30 $1,518,000 $8,000) $0) 0 $440,700
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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 1954046718 9495340596 | 2025/12/02 2025/11/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,700

RESUMEN DE PAGO

R O OD O D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,900 $0 50 $242,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $242,900 $0 S0 $242,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 S0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,800 $0 S0 $189,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $189,800 $0 ) $189,800

TOTAL 1 $440,700 $0 $0 $440,700
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