aportes
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&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200 $1,750,905

$218,900

$1,750,905

$18,300

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

CC 1193405126 MANZANO CAMARGO NICOLE ELIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE72A 28D 60 CALI-VALLE 3332649716 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-09 2026-09 643396758 9511010717 | 2026/10/07 2026/09/10 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vstfsinfig irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300 5 50 $517,400

1 ec |11934051ze |MANZANO NICOLE| | | | | | | | | | | | | | | | | paozo | 0 | strsosesl  sasozo0fepsoxr] 30 [ s1,750.905] 5218900 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 1.0443] 518,300 0 50l sof N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 50 50 $517,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL
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230201

14-23

EPS037

800,229,739

860,011,153

900,156,264

6

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400
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Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante Sucursal Principal

Correo Electronico

Celular

Ciudad-Departamento

CC 1193405126 MANZANO CAMARGO NICOLE ELIANA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

elianamanzano1@gmail.com

CALI-VALLE 3332649716

Clave:

9511010717

Pague hasta

Valor Mora

S0

Dias de Mora

2026/10/07

Periodo Pension: 2026-09

Canales de Pago

BANCARIOS

&Y Banco AV Villas ¢ Banco de Occidente

Bancode Bogotd (-

Pagina 1 de 3

Total a Pagar Riesgo
$517,400| AFP
PROTECCION
ARL

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS

NUEVAE.P.S.

SUBTOTAL

TOTAL

Administradoras

1

Periodo Salud: 2026-09

Afiliados
1
1

Total a Pagar
$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400
$517,400

Qetecty @uto &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1193405126 MANZANO CAMARGO NICOLE ELIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE72A 28D 60 CALI-VALLE 3332649716 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 9511010717 | 2026/10/07 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injre|td|ta ftd|ta fvspfcorlvstisin|ige| lm vacfavp|vc |irl| vi [codigol Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
tlelelp|P a t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1

[cc |1193405126 |MANZANONICOLE| | | | | | | | | | | | | | | | |

23020 | 30 [EPS037| 30
1

o

14-23| 30 | 1.044% 0

Total Afiliados( 1)
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL
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230201

14-23

EPS037

800,229,739

860,011,153

900,156,264

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
S0
%0
0
S0
50

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



