gportes Planilla Resumen
“enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf Exonerado SENA e ICBF

CC 6536937 JARAMILLO BOLIVAR JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll243-34 YUMBO-VALLE 6956416 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 9497002384 9497002384 1 2026/01/13 2026/01/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

viP|Codigo] Dias IBC Codigo| Dias

| Lo

Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e [CBF

No. | Identificacion

'SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

T §i,423,500]  $237,800
|

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,423,500  $227,800) 1,423,500  $178,000 50 " 5o 1,423,500 $34,700) T s 50 T $440,500
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE (1 Afiliados) 51,423,500  $227,800) s1,423,500]  $178,000) 50 o) §1,423,500) $34,700) 50 $0 $440,500

1 ‘cc |6536937 IJARAMILLOJUUOI | I | | | l I I l I | | | l | I 14| 30| $1.423.500  suzzsooleesons| 30 | Se.4235000  $178,000 [} 50| so| 1423] 30 |  51,423,500] 2.436%] 534,200 o 50 so] e 540,500
Total  Afillados( 1) 1,423,500 $227,800 st,423,500  $178,000 50l s 1,423,500 534,700 50) 50 $440,500
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$227,800 S0 S0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 0 $0 $34,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 50 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
5.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. EPSO18 805,001,157 2 1 $178,000 S0 0 $178,00

00,
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