aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 25435829 LUZ AMERICA OCORO MONTANO INDEPENDIENTE Principal Carrera 121# 70B - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132673772 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1556871355 9487482208 | 2025/07/08 2025/06/16 | NEQUI 0 $615,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 Jec fsassezs Jocorowuz e e o [epsoos| 30 | ccr4 30 o [ 0.0009 30 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 25435829 LUZ AMERICA OCORO MONTANO INDEPENDIENTE Principal Carrera 121# 70B - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132673772 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1556871355 9487482208 | 2025/07/08 2025/06/16 | NEQUI 0 $615,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,000 $0 $0 $85,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $85,000 $0 $0 $85,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $530,900 $0 $0 $530,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $530,900 S0 $0 $530,900

1 $615,900 $0 $0 $615,900
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