 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 1003122779 REQUENA RUIZ DANIEL ASTERIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 18 39-530 SOLEDAD-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2000187260 9496323099 | 2026/01/21 2025/12/11 |NU 0 $261,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $901,550  $144,300 $901,550  $112,700 $901,550 $261,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $901,550  $144,300) $901,550  $112,700) 50 $0 $901,550 $4,800) $0 $0 $261,800
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) 901,550  $144,300) $901,550  $112,700) 50 $0 $901,550 $4,800) 50 5 $261,800

1 ec |10031zz779 |REQUENADANIEL | |x| | | | | | | | | | | | | | | pa0s0 [ 19 $901,550]  $144,300[ePs00z| 19 $901,550]  $112,700) 0 50| so| 14-11] 19 $901,550] 05229 54,800 0 50l sof N $261,800
Total Afiliados( 1) 5901550 $144,300] so01,550 112,700 50 50 $901,550 54,800 50 50 $261,800
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL
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230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$144,300
$144,300
$4,800
$4,800
$112,700
$112,700
$261,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $144,300
$0 $144,300
$0 $4,800
$0 $4,800
S0 $112,700
S0 $112,700
$0 $261,800



