aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 1140814767 PENALOZA DELGADO MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 #71-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022441 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1757602377 9491556008 I 2025/08/19 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 20 $501,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ] led il Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEExr?:.:alg;F Total Aportes
PRINCIPA S 600,000 000 600,000 00,000 0 0 600,000 000 0 0 000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000] $1,600,000] $200,000| $of $0) $1,600,000| $39,000] $Sof $Sof $495,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000| $1,600,000| $200,000| $of $of $1,600,000| $39,000) Sof $of $495,000
1 [cc 11140814767 }vsﬂALou MAYRA ] ] I [ I ] I l I I I I I I I I I l25-14 [ 30 | s1,6000000  s256,000[EPs002] 30 |  s51,600,000( 520,000 0 sql sof 14-23] 30 | $1,600,000] 2.436% $39,000( 0 50 s Mo $495,000
Total Afiliados( 1) $1,600,0000  5256,000] $1,600,000 200,000 $ $ $1,600,000{ $39,000} sof S0 $495,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf ExonerTSEFSENA e
CC 1140814767 PENALOZA DELGADO MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 #71-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022441 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1757602377 9491556008 I 2025/08/19 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 20 $501,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

25-14

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

EPS002

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $3,300 S0
1 $256,000 $3,300 $0
1 $39,000 $500 $0
4 $39,000 $500 S0
1 $200,000 $2,600 $0
1 $200,000 $2,600 $0

VALOR A PAGAR

$259,300
$259,300
$39,500
$39,500
$202,600
$202,600
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$495,000
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTSEFSENA e
CC 1140814767 PENALOZA DELGADO MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 #71-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022441 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1955661222 9495382939 I 2025/09/15 2025/11/26 | BANCOLOMBIA 72 $517,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CIP 600,000 6,000 600,000 00,000 0 0 600,000 9,000 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 S0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 S0 $0 $1,600,000 $39,000 $0
1 ]cc Inmum lPEﬂALOZA MAYRA Izs-u I 30 $1,600,000 s256,000|  EPsooz] 30 $1,600,000 $200,000 [) 50 so| 1423 30 $1,600,000 $39,000] o 50
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner.:g;FSENA e
CC 1140814767 PENALOZA DELGADO MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 #71-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022441 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1955661222 9495382939 I 2025/09/15 2025/11/26 | BANCOLOMBIA 72 $517,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $11,500 S0 $267,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $11,500 S0 $267,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $1,800 $0 $40,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $1,800 S0 $40,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $9,000 S0 $209,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $9,000 S0 $209,000

$495,000 $22,300

Pagina 2 de 2 2025/11/25 08:12 PM



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 1140814767 PENALOZA DELGADO MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 #71-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022441 Si
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) $1,386,667  $221,900 $1,386,667  $173,400 $1,386,667 $33,800 $429,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,386,667  $221,900) $1,386,667]  $173,400) $q $0 $1,386,667, $33,800) $0l 50 $429,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,386,667| $221,900 $1,386,667| $173,400| $0| $0) $1,386,667| $33,800) $0| $0| $429,100
1 |cc |1140814767 |PENALOZA MAYRA | | X | | | | | | | | | | | | | | | p5-14 | 26 | $1,386,667]  $221,900[ePso0z| 26 | $1,386,667]  $173,400) 0 $0) so| 14-23] 26 | $1,386,667] 2.4363 533,800 0 50l s o $429,100

Total Afiliados( 1) $1,386,667]  $221,900) $1,386,667]  $173,400) 50l 50 $1,386,667] $33,800 50l s0 $429,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1955668699 9492497017 | 2025/10/16 2025/11/26 | BANCOLOMBIA 41 $440,200

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,900 $5,700 S0 $227,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $221,900 $5,700 S0 $227,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 $900 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,800 $900 S0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,400 $4,500 NIl $177,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $173,400 $4,500 NIl $177,900

TOTAL 1 $429,100 $11,100 $0 $440,200
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