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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,920,000

$307,200

$1,920,000 $240,000

$1,920,000 $38,400

$1,920,000

$20,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1014237421 MONROY NAGLES ELIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 # 14 Sur 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 242021892 9502268861 | 2026/04/08 2026/04/21 | BANCO DAVIVIENDA 13 $611,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$605,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,920,000  $307,200) $1,920,000  $240,000) $1,920,000  $38,400 $1,920,000 $20,100 50 50 $605,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,920,0000  $307,200 $1,920,000]  $240,000) $1,920,0000  $38,400 $1,920,000 $20,100 5 5 $605,700

1 ec |1o142374z1 [MONROY ELIANA | | | | | | | | | | | | | | | paoz0 [ 30 | stoa0000f 307 z00fepsoos{ 30 [ st,920,000]  sea0.000f ccrzf 30 | 61,9200 538,400 14-23] 30 [  $1,920,000] 1.044% $20,100] 30 50l sof N $605,700
Total Afiliados( 1) 51,920,000 307,200 51,920,000 240,000 $1,920,000 $38,400) $1,920,000 $20,100) 50 50 $605,700
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $2,800 $0 $310,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $307,200 $2,800 S0 $310,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100 $200 S0 $20,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $20,100 $200 S0 $20,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,400 $400 S0 $38,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $38,400 $400 $0 $38,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $2,200 S0 $242,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $240,000 $2,200 $0 $242,200
TOTAL 1 $605,700 $5,600 $0 $611,300

Pagina 2 de 2



ure . -
Eana monoy

s o covans = Veor contrato

e ] ) Canoelie < Ewviladdn 0o @ Entcad Evatal - -

Condclones VER CONTRATO
Himmes y sevicine Ejecucion dei Contrato

Porcemtae Recepodn de anticuios

Dt upsoniin Sl Frovweadar

DOCUMONs Sl CLmao

Plan de Pagos

Iréemine )00 pressiestal

25e requieren emisiones de cOdigos de

o e
g Ejecucion de! Contrato autorizacion?

\edfcaounes del Contrato Ie cde page Numero de factura  Fecha de emisicn Fecha de recapcicn Valor total e la factura  Estado
L e Pago 001 00t 250?"1\'00 S@MMI TG ?&0&20?6 12(:10000».1 TR X 4150000 COF  Pagsdo Detale
Fago 002 002 4 435 @0 AP0 HABOUTdo 21 hoeis de tmpo ansCuendo 4.800 000 COP Pagado wlirke
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Cescripcion Nombre del archivo Cargado por

memo 20265420001313 unficado con base paf mema 202654 20007313 unficado con base paf Comptador Descurgat Dot

6182026 ACTA DE INIGIO pet G15.2000_ ACTA DE INICIO pot Comprador Descargan Detate

CRP.AG- 696 2026 patf CRPAG- 65 2020 ot Comprador Descwrga Detale -

e B Qe pLr2uCcnRodE ~eG S ean o





�;b����<�/�H��"�����

13°C
Mayorm. soleado

[ USTUARTO: T DEPENDENCIA.
Area do Gestion de Desarvollo Local Sen Crissobal

+ Escriba los nomeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
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