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aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069178358 NANCY ROCIO ROJAS MOLINA INDEPENDIENTE Principal manzana 5 torre 2 apto 204 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3212261348 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 198670727 9502705698 | 2026/05/15 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $550,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p[corfvst sin|ige |Imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,773,819  $283,900 $1,773,819  $221,800 $1,773,819 $35,500 $1,773,819 $550,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,773,819|  $283,900 $1,773,819|  $221,800) $1,773,819 $35,500) $1,773,819) $9,300) $0| $0| $550,500
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,773,819|  $283,900 $1,773,819|  $221,800) $1,773,819 $35,500 $1,773,819) $9,300) $0) $0) $550,500
1 ec |1069178358 [ROJAS NANCY | | | | | | | | | | | | | | | | b330 | 30 | $1,773,819)  $283,900[ePsooz| 30 | $1,773,819]  $221,800] ccraq] 30 | $1,773,819) $35,500] 14-11] 30 | $1,773,819] 0.522%] 59,300 30 50l s N $550,500
1
Total Afiliados( 1) $1,773,819) $283,900) $1,773,819 $221,800) $1,773,819) $35,500 $1,773,819 $9,300) $0) $0 $550,500
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $283,900 $0 $0 $283,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $283,900 S0 S0 $283,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $0 S0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 $0 S0 $9,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,500 $0 S0 $35,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,500 S0 $0 $35,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,800 $0 $0 $221,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $221,800 S0 $0 $221,800
TOTAL 1 $550,500 $0 $0 $550,500
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