 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 1144073811 DELGADO BARALT DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46 # 14-37 CALI-VALLE 3705632 No
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 693033406 9512006364 1 2026/10/05 2026/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
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 | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 cc [1144073811 |DELGADO DIANA | | | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1144073811 DELGADO BARALT DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46 # 14-37 CALI-VALLE 3705632 No
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 748970920 9512793991 N 2026/10/05 2026/10/19 | BANCOLOMBIA 14 $160,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $514,295 $514,295 $514,295
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $514,295 $82,300 $514,295 $64,300 $0 $0 $514,295 $12,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $514,295 $82,300 $514,295 $64,300 $0 $0 $514,295 $12,500 $0 $0
1 |CC |1144073811 [DELGADO DIANA  [230301 30 ($1,750,905) ($280,200) [ EPS005| 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,750,905) ($42,700)| © $0 $0
2 [cC [1144073811 |DELGADO DIANA  [230301 30 $2,265,200 $362,500(  EPS005| 30 $2,265,200 $283,200 0 0 S0 14-23] 30 $2,265,200 $55,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $514,295 $82,300 $514,295 $64,300 $0 $0 $514,295 $12,500 $0 $0
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