‘ aportes Planilla Resumen

F
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39725357 BEJARANO RAMIREZ LUZ ALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73A SUR#81B-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7809211 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 427392502 9461077083 | 2024/02/14 2024/01/31 | BANCO DAVIVIEMDA 0 5377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre ign| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte ltndigu| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|retftdeltae|td pltap|veploor fvstsin | ige |lma|wvac a'rp irl [wip SEMA e ICEF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 5162,500 50 51,300,000 56,800 5377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 5162, 500 50 $1,300,000 56,800 377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 51,3m,uoo| Szua,nunl $1,300,000 51&1,5013' sul sul 51,3uu,u~un| &6,800 $377,300

1 ’cc 19725157  |BEJARANO LUZ 23030 | 30 51,3:::1,&11 s208,000{ePso17] 30 | 1,300,000 5161,5!11 0 snl sal 1423 30 |  $1,300,000] 0.522% $6,800 $377,300

1

Total  Afiliados( 1) 51,3:13,00:1{ $208,000] $1,300,000 51451,5oo| sn| sa| $1,300,000] 56,800 so| 50 §177,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon 5ocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39725357 BEJARANO RAMIREZ LUZ ALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73A SUR#81B-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7809211 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 427392502 9461077083 | 2024702114 2024/01/31 | BANCO DAVIVIENDA | 5377,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 50 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 50 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $377,300 S0 $0 $377,300
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