aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 66960841 ESTACIO SUAREZ YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera26p21 #106-15 CALI-VALLE 4065834 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret sp|cor|vst sin | ige |lmal p|vet|irl |ViP| Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte | Codigd Dias| IBC Tarifa|  Aporte | Dias| IBC Aporte ;;ﬁ:erngF Total Aportes
€

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) S1,423,500‘ $227,800 $1,423,500‘ $178,00C $1,423,500 $34,70(

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800 $1,423,500 $178,00( $q $q $1,423,500 $34,70( S $ $440,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800 $1,423,500 $178,00( $ S $1,423,500 $34,70( S $ $440,500

1 Jcc |66960841 |ESTACIO YANETH | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ | o [0 [ stz sarsonfesood 30 | stazso 7m0 0 s s{ 141] 30| s1,42350d 2.436 s3470( o s f 540,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800) $1,423,500| $178,00( $ S $1,423,500 $34,704 $ sq $440,500
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1936158571 9494775639 I 2025/12/10 2025/11/18 | BANCO DAVIVIENDA $440,50(

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,80C
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 SC $227,80C
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 S0 $34,70C
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 SC $34,70C
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,00C
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 SC $178,00C
TOTAL 1 $440,500 ) ) $440,500
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