Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep T mxni.._annuﬂmnzb e
CC 24191268 DUARTE ACOSTA DENISSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 #6-15 BARRIO SAN LUIS DE PALENQUE- 6378066 No
AEROPUERTO CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202102 2021-02 74876587 9417177686 1 2021/03/19 2021703716 | BANTO DE OCCIDENTE 0 §394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Dias, IBC Aporte
1 |cc |aarsrzss w.uﬂ_ﬂm acosta  [230301 | 36 $1,360.000 $217.600|  EPSOad 30 $1,360,000 $170,000 0 50 50 14.23) 30 $1,360,000 §1100| 0 %0 $0
Total Afiliados( 1) $1,360,000 217,600 $1,360,000 $170,000 50 50 $1,360,000 57,100 50 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS

€opIGO

AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS044 901,097,473 5

S e m A e o

$217,600

$217,600

§7,100

87,100

$170,000

170,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 &€ 8 8 8 8

8 88 888

VALOR A PAGAR

$217,600
$217,600
57,100
$7,100
$170,000
$170,000
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$394,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 24191288 DUARTE ACOSTA DENISSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 #6-15 BARRIO SAN LUIS DE PALENQUE- 6378066 No
AEROPUERTQ CASANARE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 74876587 9417177686 } 2021/03/19 2021/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 Jec T:o:! Wn._»“ﬂ AcosTA  laosor | 30 $1,360,000 $217.600( EPSO44 30 51,360,000 4$170,000 0 s0 50 1423 30 $1,360,000 $7000| o s0
NI
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 s0 50 41,360,000 $7,100 50
RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
] y INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §217,600 50 50 §217,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $217,600 $0 S0 §217,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 S0 S0 57,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 §7,100 S0 S0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 S0 S0 $170,000
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 5170,000 S0 50 $170,000

$394,700
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