aportes

i Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e ICH
CC 31656503 CARDENAS GUTIERREZ LUZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL av3gn#62n - 63 barrio las CALI-VALLE 111111 No
floras
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 199575834 9501562909 | 2026/04/0 2026/04/0) BANCOLOMBIA $508,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ~[ing|r tae] tdp tap Vg o V| sl igq Lmy vay av) Vi Codig Dig IBC Aporte | Codid Di IBC Aporte | Codi{  D| IBC Aporte | Cod IBC Ta Aportd 1BC Aport Exonera Total Apo
SENAell
R PR D ado 0,90 80 0,9 0 08,30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,90| $280,2( $1,750,9 $218,9¢ $1,750, $9 $508,30
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,90) $280,29 $1,750,9 $218,9 $1,750, $9 $508,30
1 Jec |31656503 [CARDENAS LUZ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | 202 34  $1,750,99 52802 Epso| 3 1,750, $218,9) 1] s1,75,] 03 59 No $508,3
1
Total Afiliados( 1) $1,750,9q $280,2( $1,750, $218,9) $1,750, 59 $508,30(
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

TOTAL
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CODIGO

230201

14-23

EPS018

800,229,739

860,011,153

805,001,157

2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
%0
%0
S0
50
%0

VALOR A PAGAR
S0 $280,200
%0 $280,200
$0 $9,200
%0 $9,200
50 $218,900
$0 $218,900
$0 $508,300



