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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Cludad-Departamenta | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 24191288 | GUARTE ACOSTA DENTSSE INDEPENDHENTE PRINCIPAL CALLE 2 #0615 BARRIO SAN LUIS DE PALENGUE- 5378004 o
AEROPUERTO CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pensién |  Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Bance Dias Mora Valor
0209 009 A9 SIS TS I HWnwa 2021410719 | BANCO DE OCCIDENTE (] 304,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS — PARAFISCALES
Ho. | identificacion | Nombres | Codigo _8__. BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias Bc Aporte Codigo [Dias [ Aporte | Dias 18C Aporte
LI < _u.:e_u’ DUARTE DENISSE 23000 — ] 51,340,000 S:7400 |  EPs0ey W 51,340,000 170,000 -] 0 = iy 0 31, 0,000 51001 0 w
Total Afiliados( 1) 51,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 50 $0 $1,260,000 57,100 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
MEDIAS EPS EP5044 901,097,473 5 1
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