aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv

Razon Social

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Electrénico

Ciudad-Departamento

‘ PRINCIPAL

‘ CC 16896059 ‘ ‘ CANO GONZALEZ SAMUEL ‘ INDEPENDIENTE

Clave: 9496056745

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar
2025/12/12 0 50 $413,300
2025/12/15 0 S0 $413,300
2025/12/16 1 $500 $413,800
2025/12/17 2 $700 $414,000
2025/12/18 3 $1,000 $414,300
2025/12/19 4 $1,200 $414,500
2025/12/22 7 $2,000 $415,300
2025/12/23 8 $2,200 $415,500
2025/12/24 9 $2,500 $415,800
2025/12/26 1 $3,000 $416,300

Canales de Pago

BANCARIOS

&/ BancoAvvillas P Banco de Occidente

Bancode Bogotd (-
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Periodo Pension: 2025-11

Riesgo

AFP

PROTECCION

ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS

COOSALUD EPS

SUBTOTAL

TOTAL

‘ elizabeth.saludflorida@hotmail.com

‘ FLORIDA-VALLE

‘3015505387

Periodo Salud: 2025-11

Administradoras

1

Afiliados

Total a Pagar

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
$413,300

$413,300

Qefecty nto &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999


mailto:elizabeth.saludflorida@hotmail.com

Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

EMPLEADO
Codigd| Dias| Codig{ Dia{ Tarifsf Diaj Exonerado
SENA e ICBF|

Nombre Vil Codigd Diasj Codigd Dias|
P

Identificacion

No.

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: FLORIDA Depto: VALLE (1 Afiliados)
14-2| 30 0.522{ 0 No

23020( 30| EPSO4{ 30 0
1

{l

cc‘maowsq [CANO SAMUEL H||H||H||‘||H

Total Afiliados( 1)
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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 9496056745 | 2025/12/15

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 N S0 $227,80C
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 N SC $227,80C
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 N S0 $7,50C
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 N SC $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,00C
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $178,000 S0 SC $178,000

Pagina 3 de 3 2025/12/04 09:05 PM



