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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mna...na_-%_n SENA e
NIT 301458259 5 | ANDROMEDA GCS SERVICIOS SA5 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal AV DE LA CULTURA ND 10A- | YORAL-CASANARE 6261550 5t

2%
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02142 | 2023-64 1255484122 9426540204 E 002/01/17 2021/12/21 | CONFIAR COOPERATIVA FIMANCIERA a $545,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacian Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias [T Aporte
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $908,516 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $36,400 $908,526 54,800 908,526 $45,500
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afilados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 §908,526 $36,400 $908,526 4,800 908,526 $45,500

1 Tn _:_E_nﬁ TE GRASY 130101 _ 30 SH08, 526 swsaa0 | Eesoar] 30 $908,526 siaso0|  cores| 10 $508,515 36,400 421 30 $908,52% 54,800 10 5908,526 §45,500

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | tdentificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Agorte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: CERRAMIENTO ( 1 Afiliados) $681,395 $109,100 50 S0 $681,395 $27,200 $908,516 561,300 50 S0
Cludad: YOPAL Deplo: CASANARE ( 1 Afllados) $681,195 $109,100 s0 s0 $681,395 427,300 $908,526 $43,300 50 $0

2 __H m 244 ~§¥E ws..: _ 18 5481,395 $109,100 ) S0 so| cored| 1 601,295 wae| 1w w0 5908,526 563,300 | 18 50 0
Total Afiliados( 2) $1,589,921 $254,500 $908,526 $113,600 §1,589,921 $63,700 $1,817,052 568,100 §908,526 $45,500




