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 901947138 0 PROLIMP SERVIC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROLIMP SERVIC calle 37 38 43 VILLAVICENCIO-META 3112082236 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 104794260 9500769335 E 2026/03/10 2026/03/02 | BANCO DE BOGOTA $1,910,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaltaltalvs [colvslst]. |un]valavvel. |vi]Codig[Pias 1BC Aporte | Codig [ Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
& ige| irl| [ [ o SENA e ICBF
tlele|p|pP|pP|r]|t|n alc|p|t P
1 |CC [51638444 IGONZALEZ 0 SO| Sof EPS00| 30 $1,750,905| $70,100] CCF69( 30 $1,750,905 $70,100| 14-11 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $158,500
IGONZALEZ ELENA g
[CONSUELO
2 |CC 47433373 [SAMUDIO MARTINA| 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100] CCF69( 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
1 |

Total Afiliados( 2) $1,750,905) $280,200f $3,501,810| $140,200f $3,501,810f $140,200] $3,501,810| $36,600) $0| S0 $597,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $36,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $36,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 2 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100
TOTAL 2 $597,200
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