aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERA}é DEL APORTANTE /
Idenﬂficscib{ dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneriaggr SENA e
CC 22444715 OYOLA MEYER OLGA CONCEPCION INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 25 NO 23 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3462860 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo / Clave o Tipo Fecha v Pago el
Pensién Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago / Banco Dias Mora / Valor
2025-12 2025-12 2033942715 9496858466 7 N 2026/01/07 2025/12/24 | NEQUI 0 §1,102,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
$3,451,800

$586,600

1BC
3,451,800

$431,500°

$35451;B00

SB4.100

50

£

£

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 53,451,800 §586,600 $3,451,800 $431,500 $3,451,800 $B4,100 50 £11]
Qudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICD ( 1 Afiliados) $3,451,800 $586,600 $3,451,800 $431,500 S0 s0 $3,451,800 §84,100 $0 s0
1 |cc [22444715  |ovoLa olca 514 0 (56,187,569) (51,052,100) | EPS002| 30 (56,187,569) (5773,500) 0> 50 sof 14 30 (56,167,569) (5150,800) 50 50
2 |cc [22444715  |OYOLA OLGA [25-14 30 9,639,369 61,638,700  EPS002| 30 59,639,369 §1,205,000 {0 50 o | 30 59,639,369 5234,900 50 50
Total Afiliados( 1) 53,45?00 §586,600 $3,451,800 $431,500 2 ] S0 S0 51,451,10111 $84,100 S0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: ents Teléf ExonerlaggFSENA e
CC 22444715 OYOLA MEYER OLGA CONCEPCION INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR25NO 23 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3462860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2033942715 9496858466 N 2026/01/07 2025/12/24 | NEQUI 2 0 $1,102,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NI AFILIADOS" VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §586,600 S0 S0 §586,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5586,600 S0 S0 5586,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 584,100 50 S0 $84,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 584,100 S0 S0 584,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $431,500 50 S0 $431,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $431,500 S0 S0 $431,500

$1,102,200 $1,102,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerrg:FSENA e
CC 22444715 OYOLA MEYER DLGA CONCEPCION INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR25NO 23 64 BARRANQUIU_A-ATLA_NTICO 3462860 E No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor X
2025-12 2025-12 2032584601 9496840404 N 2026/01/07 2025/12/23 | NEQUY 0 $347,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] 5
EMPLEADO PENSION SALUD CtF RIESGOS . PARAFISCALES
N, | Identificacién Nombres Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Ditis 1BC Aporte
PA ado 924 09 900 0 0 2 00 00 0 0
Ce#itro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Qﬂll.ldn‘] $924,000 §209,%00 $924,000 $115,500 50 S0 $924,000 $22,500 S0 H
Chudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afliados) $924,000 $209,500 $924,000 $115,500 50 $0 $924,000 $22,500 50 50
1 [cc |2244am15 DYOLA DLGA s-44 30 (55,263,569) (5842,200) |  EPSOO2| 30 (55,263,569) (5658,000) 0 1] 50 14-23) 30 (55,263,569) 15128,300, | @ o 50
1 |cC [22444M15 OYOLA OLGA [15-44 30 $6,187,569 $1,052,100 EPS002| 30 6,187,569 £773,500 { o. 50 50 1423 30 $6,187,569 $150,800| @ $0 S0
Total Afiliados( 1) 5924,000 $209,500 $924,000 $115,500 50 50 $924,000 $22,500 $0 50
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22444715 OYOLA MEYER OLGA CONCEPCION INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR25ND23 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3462860 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION y
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
102.5-12 2025-12 2032584601 9496840404 H 2026/01/07 2025/12/23 | HEQUI [ §347,900

RESUMEN DE PAGO

capico

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARU (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

NIT py

900,336,004 7
860,011,153 6

800,130,%07 4

AFILIADDS . VALOR LIQUIDADO

$209,500
1 $209,900
1 §22,500
1 $22,500
1 115,500

1 $¥15,500

INTERESES MORA

SALDDS E
INCAPACIDADES

C e
S0 50
S0 S0
50 $0
S0 S0

S

0 S0

VALOR A PAGAR

$209,900
$209,900
$22,500
$22,500
$115,500

$115,500

TGTAL 1 $347,900 50 50 £347,900
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerilg;FSEHA e
CC 22444715 DYOLA MEYER DLGA CONCEPCION INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR25 NO 23 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3462860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2025-12 2025-12 2004829531 9496352362 I 2026/01/07 2025/12/15 | NEQUI 0 §1,628,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.u Identificacion Nombra ': . h: t: t: l: V: ol : ige] ‘:‘ " :V'“[t ‘ﬂ\: c = i 18C Aporte Cn:u Dias 1BC Aporte  [Cod 1BC Aporte  |C g 18C Tarlfa | Aporte |[Dias|  IBC Aporte ;Lne:cdsr Total Aportes
PR PA ado

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,263,569)  $842,200 45,263,569  $658,000 50| $0 $5,263,569| 5128,300) [ $0 1,628,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afillados) 5,263,569  $842,200 $5,263,569)  $658,000/ § 504 §5,263,569 5§128,300) 50| $0) 51,628,500

1 |tc Izzmm ,uvmu.m J I l l I I I x] | | | l I | e[ o | ssamse]  seaaoersodf 30 [ ssansen]  soseong 0 o] 1423 30 | 55,263,569 2.436%]  s128,300 0 50 s e §1,626,500
Total  Afiliados( 1) £5,263,56 5842,200) §5,263,569)  5658,000] snl 50) 55,263,569/ 5128, 300 5ol 50 $1,628,500
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD * INTERESES MORA - "SAUDOS E VALOR'A PAGAR
] ; N ‘ S INCAPAGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $842,200 S0 S0 $842,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $842,200 50 S0 5842,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 128,300 50 50 $128,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $128,300 50 0 $128,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $658,000 50 50 $658,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 658,000 50 50 $658,000

$1,628.500 3 ; $1, 628,500




