aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900845610 4 CEHID CONSULTORIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVA cr1 c2 #53-43 CALI-VALLE 3175597453 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 268011326 9504144161 E 2026/04/07 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 27 $2,783,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tafvs fcojvsfsl ige|lm|va fav vcfirl) vi| codig [ Dias| Codig | Dias|Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado

g|t|ele[p|p|p|r]t|n alc|pft] [p| o o 0 SENA e ICBF

SUCURSAL: ADMINISTRATIVA (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: 0522 RIESGO 1 (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 C [66861784 [CAMPO ARTEAGA [25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCF57| 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
IMARTHA LUCIA 0f
Centro de Trabajo: 6960 RIESGO 5 (2 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados)
2 |CC |1112465537 |CESPEDES 23030 30 | EPSO3| 30 | CCF57| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
JARBELAEZ 1 7|
JALEJANDRO JOSE
3 |CC [1116273413 |[MONTOYA 23030 30 | EPSO3| 30 | CCF57| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
RESTREPO 1 7|
[YERALDIN
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in[reftd|taftd|ta|vs|co|vs|sl lige|lm|va|av |vc|irlf vi] codig | Dias| Codig | Dias|Codigo| Dias| Codig| Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
L G4 [ |G |G 2 e | i a | cll pil Ui [ B/ g o 0 SENA e ICBF

SUCURSAL: GINEBRA (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: GINEBRA (1 Afiliados)

Ciudad: GINEBRA Depto: VALLE (1 Afiliados)

4 |cc |1112967681 [GALVIZ TIGREROS | | X 23030| 1 |EPSo4| 1 [ccrs7] 1 | 14-23 1 |6.960% 1 Si
JUAN SEBASTIAN 1 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|tatd]tafvsfcolvs|slfige)lmva fav vclirl| vi| codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
C4 G (G 1 I () S ajctpltl [Pl o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: VERSALLES (8 Afiliados)
Centro de Trabajo: VERSALLES (8 Afiliados)
Ciudad: VERSALLES Depto: VALLE (8 Afiliados)
5 |cc [1006428935 |CAIRASCO x| x 23030| 2 |EPS03| 2 |ccrs7| 2 | 14-23( 2 |6.960% 2 Si
[GRANADOS 1 71
WILLIAM FELIPE
6 [PT [4226362  |CHINCHILLA x| x 23030| 2 |ESsscz| 2 |ccrs7| 2 | 1423 2 |6.960% 2 Si
VILLEGAS 1 4
[YORFRANYER
MANUEL
7 [cc [6525884  |GARCIA MARIN X 23030| 1 |ESsc1| 1 [ccrs7] 1 | 14-23 1 |6.960% 1 Si
EDILSON 1 8|
8 [cc [1007798881 |HENAO MONSALVE (X [ X 23020| 2 |ESsc1| 2 | ccrs7| 2 | 14-23( 2 |6.960% 2 Si
ALEXANDRA 1 8|
9 [PT [2460505  |LOZADA CARLOS X [x 23030| 2 |Essc2| 2 |ccrs7| 2 | 14-23( 2 |6.960% 2 Si
JOSE 1 4
10 [cc |1088255851 [RENDON x| x 23030| 2 |ESsc1| 2 |ccrs7| 2 | 14-23( 2 |6.960% 2 Si
LONDONO JHON 1 8|
UAIRO
11 [cC [1041150422 [VARGAS HERRERA 23030 30 | Essc1| 30 | ccrs7| 30 [ 14-23[ 30 | 6.960%| 30 Si
LUIS ARMANDO 1 8|
12 |cC [1119150981 [VELASQUEZ x| x 23030| 2 |Essc1| 2 | ccrs7| 2 | 14-23( 2 |6.960% 2 Si
HINCAPIE YORLEY 1 8|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES |PENSION| SALUD| ccF | RIESGOS | PARAFISCALES
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No | Identificacion Nombre |in|re|td|taftd]talvs|co I sl|igeftm fva | av fvelirl] vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
) g n Pl o o o

SENA e ICBF

SUCURSAL: VIAS GINEBRA (4
Centro de Trabajo: GINEBRA VIAS (4 Afiliados)
Ciudad: GINEBRA Depto: VALLE (4 Afiliados)
13 |cC [80897051  [BECERRA X %3030

JACEVEDO
RODOLFO

6.960%)

EPSO1| 1 | CCF57| 1 | 14-23] Si
8]

14-23

6.960%)

=

ROBAYO JOHN

14 |CC [14652241 IGONZALEZ X 23020| 1 |EPSO4] 1 | CCF57) 1
1 1
DIEGO

6.960%)

15 |CC [1112967430 |JARAMILLO X 23030 Si
1

[TORRES HYRLES

EPS04| 1 | CCF57[ 1 | 14-23]
1
ISTIVEN

14-23] 3 |6.960%| 3 Si
[JUAN DAVID

Total Afiliados( 16)

16 |CC [1193419159 |RAMIREZ URREA [X|X 23030| 3 |EPSO3| 3 | CCF57| 3
1 7]
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COOSALUD MOVILIDAD
EMSSANAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD

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

25-14
230301
230201

14-23

CCF57

ESSC24
ESSC18
EPS010
EPS037
EPS041
EPS018

900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153

890,303,208

900,226,715
901,021,565
800,088,702
900,156,264
900,156,264
805,001,157

$1,469,500
$280,200
$1,161,200
$28,100
$527,000
$527,000
$368,000
$368,000
$368,000
$9,400
$86,600
$70,100
$192,300
$7,200
$2,400

$2,732,500

$27,200
$5,200
$21,400
$600
$9,800
$9,800
$6,800
$6,800
$7,000
$200
$1,600
$1,300
$3,600
$200
$100

$50,800

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50
50
S0
$0
S0
S0
S0
$0

$1,496,700
$285,400
$1,182,600
$28,700
$536,800
$536,800
$374,800
$374,800
$375,000
$9,600
$88,200
$71,400
$195,900
$7,400
$2,500

$2,783,300
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