' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxo-!"nangﬂumz» e
CC 24191288 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

Pension Salud Paga Planilia Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202106 | 2021-06 9212002364900289 9421840457 1 2021/07/23 2021/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IsC Aporte Dias 1BC Aporte:

1 Jcc 24191288 .Fch,mm ACOSTA  R3aaon 30 $1,260,000 S217,600 |  EPSD44 30 $1,360,000 $170,000 [ 50 50 1423 30 1,360,000 $7me| o 56
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 50 $1,360,000 §7,100 $0

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS
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230301

EPS044

14-23

800,224,808

860,011,153

901,097,473

$170,000

50

50

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $217,600 s0 50
1 $217,600 50 S0
1 57,100 S0 $0
1 $7,100 S0 50
1 $170,000 50 50
1

1

$394,700

VALOR A PAGAR

$217,600
$217,600

$7,100
$7,100

$170,000

$170,000
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' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Tel mxai_.-_nnu_"mmz_p e
CC 24191288 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
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02107 | 202107 9212292404933051 9422985464 | 2021/08/23 2021/08/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion | Nambres | Codigo [Dias 1BC Aparte Codiga | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
1 |cc [24191288 “BM ACOSTA  Ramor | 30 §1,360,000 SHTE00|  EPSO44 30 §1,360,000 170,000 0 S0 sof 1423 30 51,360,000 ALY kL
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 1,360,000 $170,000 50 50 $1,360,000 $7,100 S0

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,600 50 50 $217,600
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $217,600 50 50 217,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 S0 50 $7,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $0 s0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 S0 S0 $170,000
MEDIMAS EPS EPSD44 901,097,473 5 1 $170,000 S0 50 $170,000

5394,700
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