‘_ 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 51808483 RUIZ RIANO MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 75 #150 -50 T3 apto 506 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002082477 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 498119622 9508186838 | 2026/08/24 2026/07/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $351,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,700,000  $337,500 $2,700,000 $14,100 $351,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $2,700,000 $337,500] $0| $0| $2,700,000) $14,100] $0| $0| $351,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $2,700,000(  $337,500 $0| $0) $2,700,000) $14,100f 30| 30| $351,600

1 |cc |51808483 |RUIZ MARTHA | | | | | | | | |><| | | | | | | | 0 50 solepsoos| 30 | s2,700,000f  $337,500 0 50| so| 14-23( 30 | 2,700,000 0.522% $14,100[ o 50 sof N $351,600
Total Afiliados( 1) $0) 50| $2,700,000) $337,5001 sof $0| $2,700,000 $14,100) $of $0 $351,600
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL
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14-23

EPS005

860,011,153 6 1

800,251,440 6 1

$14,100
$14,100
$337,500
$337,500
$351,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $14,100
S0 $14,100
$0 $337,500
$0 $337,500
$0 $351,600



