aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 55055655 RIVERA CELIS ALBA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 N* 78-73 apto 513 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2951724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 211909468 9502071675 1 2026/05/14 2026/04/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $261,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre i; "f ted t: t; tpa ‘:)5 C:’ Vts Snl ige| l’a“ Vca al: Vtc irl ‘;‘ Co;iig Dias| IBC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte SEgﬁzeer?ggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,004,400  $250,600 $2,004,400 $10,500 $261,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $2,004,400) $250,600 $0] $0| $2,004,400 $10,500] $0 $0| $261,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o| $0| $2,004,400(  $250,600] $0| $0| $2,004,400 $10,500) $0) $0| $261,100

1 lec |55055655 RIVERA CELIS | | | | | | | | | | | | | | | [) 50| so| epsoof 30 [ 52,004,400  $250,600 0 50l s0| 14-25 30 | 52,004,400 0.522%) 10,500 o0 50 sof N $261,100

ALBA LUZ 5

Total Afiliados( 1) $0) $0) $2,004,400) $250,600 $0) 50 $2,004,400f $10,500) 50 $0 $261,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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14-25

EPS005

800,226,175

800,251,440

3

6

1 $10,500
1 $10,500
1 $250,600
1 $250,600
1 $261,100

%0
$0
50
S0
$0

$0

$10,500

$10,500
$250,600
$250,600

$261,100



