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 1116724577 OSORIO LOAIZA EDWIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 #71-67 TRUJILLO-VALLE 2267633 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,700,000

$432,000

$2,700,000

$337,500

$2,700,000

$14,100

$783,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,700,000  $432,000) $2,700,000  $337,500) 50 50 $2,700,000 $14,100 50 50 $783,600
Ciudad: TRUJILLO Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,700,000  $432,000) 52,700,000  $337,500) 50l 50 $2,700,000 $14,100 50 50 $783,600

1 Jec |11167Z4577 |OSORIO EDWIN | | | | | | |x| | | | | | | | p0s0 | 30 52,700,000  $432,000(EPs037] 30 | $2,700,0000  $337,500] 0 $0) so| 14-23( 30 | 2,700,000 0.522 $14,100[ o 50 s0] Mo $783,600
Total Afiliados( 1) 52,700,000 432,000 52,700,000 337,500 50 50 52,700,000 $14,100) 59 50 $783,600
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aportes Planilla Resumen
enlinea
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 1981167295 9496004906 | 2026/01/21 2025/12/04 | NEQUI 0 $783,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO OR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $432,000 $0 S0 $432,000
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $432,000 S0 S0 $432,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,100 S0 %0 $14,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $14,100 S0 $0 $14,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $337,500 $0 $0 $337,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 1 $337,500 S0 $0 $337,500

$783,600
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