Planiila Resumen

_Wb._.,Om GENERALES DEL APORTANTE

_ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wwm_ummzb.m
|
mnn 30210009 VIVIESCAS PARRA JULIA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Caile 35 No 1325 BUCARAMANGA-SANTANDER 6704041 Ho
E._.Dm GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 290092500 9504484741 1 2026/05/06 2026/05/07 | BANCO BEVA COLOMBIA S A 1 $1,873,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho | Identificacion Hombre  |'nfrejtd)tajtdfta s cojvs sl figeim fva fav vefri|vilcodigfmas|  1BC Aporte  [Codig|Dras|  [BC Aporte  [Codigo|Dias|  1BC Aporte  [Codig|Dias|  IBC Tanfa| Aporte  [ias|  IBC Aporte | Exorerado | Total Aportes
: gltjefelp[p|p|rft|n ajefp|t Pl o o o SENA e ICBF
[+ PRINCID PEaEs e 037 200 3, 90" 30 0 B 150 g 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,450,905) $1,032,200] $6,450,905] $8086,400] 7 40| 50} $6,450,905] 433,700/ Ho 50 $1,872,300
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $6,450.905| $1,032,200 $6,450,905|  $B06,400] 50| 50| §6,450,905! $33,700| sof 50 $1,872,300
1 e _HO:SS —(_Smmna Ll _ _ _ _ _ _ _ Z _ _ _ _ _ _ _ 0] 30 | ss0,08] 51,092200 mneg) 30 | ses0sol  sas.s00 0 sof sof 144] 10| se4sososlosan)  s33700 0 <of 5ol Ho $1,872,300
Total Afiliades( 1) 6,450,905  $1,032,200] $6,450,905] $806,400] 50| 501 46,450,505} 533, 700] 300 50 $1.872,300

Pagina 1 de 2




o
S

nea

ap
@ o

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RiEsGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
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coRiGs M oV AFIIIADDS VALOR LIQUIDAGE

1 $1,032,200
230201 800,225,739 0 1 §1,032,200
1 $33,700
14-4 860,002,183 9 3 $33,700
1 $806,400
MINDOZ 901,037,916 1 1 $808,400

$1,872,300

SNEERESES MO

$800
5800

5100
5100
5600
$600

$1,500

INCAPACIDADES

50

50

s0
50

S0

30

VALOR A PAGAR

$1,033,000
$1,033,000
$33,800
$33,800
$807,000
$807,000

41,873,800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

_ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxcjmawnu_mmwmz_p e

CC 30216069 VIVIESCAS PARRA JULIA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 35 Mo 13-25 BUCARAMANGA-SANTANDER 6704041 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor _

2026-05 2026-05 382462812 9506235819 | 2026/06/03 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 8 mw_n:.fms._

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias C Aparte Dias I1BC Aporte
=TI CIp i) &6, 900,000 04000 06,000 00 0 0 g d 5100 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados}) $6,900,000 £1,104,000 mammnéuc.un.g $862,500 .mc $0 $6,900,000 $36,100 50 S0
Cudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $6,900,000 $1,104,000 $6,900,000 $862,500 $0 $0 56,900,000 $36,100 50 $0

1 _nn TS.S% _<_<_m§m Uit _:c.ma _ 30 $6,900.000 51,104,000 56,900,000 $862,500 0 w© so|  14d 30 56,900,000 s3600| © 50 50
Total Afiliados( 1) 6,900,000 $1,104,000 46,900,000 $862,500 $0 50 $6,960,000 $36,100 50
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" AFILIADOS VALOR(IGUIDADO  INTERESES MOPA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . . 1 $1,104,000 $6,500 50 51,110,500
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 51,104,000 $6,500 50 $1,110,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,100 $300 50 $36,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 bl 1 $36,100 $300 50 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $862,500 $5,100 50 $867,600
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 $862,500 $5,100 S0 $867,600

$2,002,600 $11,900 $2,014,500
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