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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE P 5
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 55314345 LACOUTURE SANCHEZ MARTHA CECILIA ENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80# 55 25 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3736023 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo _ Clave ,;ﬂpv Fecha P Pago

Pensién salud | Pago Planilla L~ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 01604 g | 304975873 9503861183 7 ] 2026/05/13 2026/05/13 fEQUI 0 $1,160,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD / il CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre 4 P Plvet ir vip) Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias. IBC Tarifa Aporte | Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
= ARiliado 0 0 ; ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000, $640,000 $4,000,000  $500,000 5ol 50 $4,000,000) $20,900) 50 5ol $1,160,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $4,000,000] 5640, $4,000,0000  $500,000) 50| 50| $4,000,000) $20,900) 50 Sof $1,160,500
1 ‘u: l:snms WR{ I | l | [ [ I ] l ] ] J J J I ] | Ts14] 30| seoo000  seiw0odersoos| 30 | 4,000,000 500,000 0 50 sof 1411 30] se000000 0522  s2090d o 50 s wo 51,160,900
THA
Total Afiliados( 1) 4,000,000 $640,000 4,000,000 500,000 50 50 $4,000,000 520,900 50 st
s
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO AFILIADOS

25-14 900,336,004 7 1
1
14-11 890,903,790 5 1
1
EPS005 800,251,440 6 i

VALOR LIQUIDADO

$640,000
$640,000
$20,900
520,900
$500,000
$500,000
$1,160,900

INTERESES MORA

S0
S0
S0
S0
S0
S0

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$640,000
$640,000
$20,900
$20,900
$500,000
$500,000

51,160,900

Pagina 2 de 2



