g aportes

Resumen General de Pago

@  enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exol :mw_mm_m_mmmz.» e
CC 1044422602 MEYER BERMUDEZ CARLA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 758 N. 87C 14 CASA 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3643162 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-11 2025-11 2028416195 9494804080 I 2025/12/02 2025/12/22 | NEQUI 20 5470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Codigo |Dias IBC 1BC Aporte

Stcursali PRINCIPAL (1 Afillados)

$45600,000

1,540,000

3200,000'F

$1,600,000 |

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 so $1,600,000 $8,400 50 S0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,600,000 256,000 1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $8,400 50 $0
1 _nn _qaﬂ.ﬂﬁ.ow _:m,._mxgn; _uuomo_ — 30 $1,600,000 $256,000 EPS010| 30 $1,600,000 $200,000 U] 50 50 14-23| 30 51,600,000 $8,400| 0O 50 50
Total Afiliados( 1) 5$1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 1,600,000 $8,400 50 50
.
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L. aportes Resumen General de Pago
@ :

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:@«q%hﬂumkb e
€C 1044422602 MEYER BERMUDEZ CARLA PATRICIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL KR 758 N. 87C 14 CASA 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3643162 5i
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 2028416195 9494804080 [ 2025/12/02 2025/12/22 | NEQUI 20 $470,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO : AFILIADOSS VALOR LIOUIDADO S iNTERESES MORA SALDOSE & VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $3,300 $0 $259,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $3,300 S0 $259,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,400 5200 50 58,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 5200 50 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 52,600 $0 $202,600
EP5 SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 52,600 $0 $202,600

5464400 $470,500
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:m«wm_m%mz_y e
CC 1044422602 MEYER BERMUDEZ CARLA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 758 N. B7C 14 CASA 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3643162 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2059744887 9496714300 I 2026/01/05 2026/01/05 | NEQUI o $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo |Dias
- i

) S

$1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 8,400
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliacos) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 0 0 $1,600,000 58,400 $0 50
1 _nn _.§N§~ _;szn.;_.» _~§9 _ 30 51,600,000 s1s6,000|  epsoro| 30 $1,600,000 $200,000 0 50 s0| 1423 30 $1,600,000 s8,400| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 so $0 $1,600,000 48,400 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1044422602 MEYER BERMUDEZ CARLA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 758 M. B7C 14 CASA 5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3643162 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2059744887 9496714300 1 2026/01/05 2026/01/05 | NEQUI 0 5464,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO o B NEODI60 DV AR A0S IVALOR LIQUIDADO S HINT ERESES MORA S SAIDOS E SV ALORAPAGAR
¢ e e : B : INCAPACIDADES A il X
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 S0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 S0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 $0 38,400
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 S0 S0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 s0 $200,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 50 S0 $200,000
TOTAL P s S4641400
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