DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 13498022 PAREDES CARRERO OMAR ENRIQUE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CUCUTA calle 6 12-85 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5622215 si

-
o
_
g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AN
i
=

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-08 9423155032 E 2021/08/06 [}
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ideauficacion Nombre TTTTITITTLI LTI _.. codigo[Dins|  18C aporte  |Codipo| Dias|  1BC Aporte  [Codipo| Oias| 1B Aporte  |Codigo]Dias|  18C fporte  |Dias|  IBC sporte [ Boncrade [ Tout spories
Afiliado k2:76 300 62,789 200 87,789 800 89 95000 q 0 50

Centro de Trabajo: RIESGO 05 (4 Afiliados) . $1,362,789) $218,300] $1,362,789) $54,800] $1,362,789) $54,800f $1,362,789] $95.000] 0| sof $422,900
Cludad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (4 Afitiados) $1,362,789) $218,300] 51,362,789 $54,800) $1,362,789) $54,500) $1,362,789) $95,000] 0] 50} 422,900

1 [CC 88214755 ﬂﬁ)ﬂbﬂ.ﬂqﬂo XX 230301 20 605,684 $97,000{ESSC33| 20 5605,684| $24,300] CCF37| 20 $605,684) $24,3001 14234 20 $605,684] $42,200] 20 $0f $0f St $187,800

2 |CC 1090368464 |BARREKA JESUS X|x R30201| 10 $302,842| 548, 10 $302,842) 512,200 CCF37| 10 $302,842] $12.2000 14-23{ 10 $302,842f 521,100 10 sof $0) si $94,000

3 [CC 83132620 IGUERRERO HUGO x|x [230301| 10 $302,842] $48,500{£55C24| 10 $302,842] $12,200 CCF37} 10 $302,842] 512,200 14-23f 10 $302,842| $21,100 10 $0| 50| St $94,000

4 [CC 79260062 JUSQUIAND ANGEL | X | X [230201| 5 $151,421 $24,300|EPSQ37| 5 $151.421 $6,100] CCF37| 5 $151,421 $6,100{ 14-23} 5 $151,42)) $10,6001 5 $0] $O| i $47,100
Total Afiliades( 4) $1,362,789| 5218,300{ §1,362,789} §54,800] 51,362,789 554,800} $1,362.789) 595,000 S0 S0 $422,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:unﬂMMﬂmmz», e
CC 13498022 PAREDES CARRERO OMAR ENRIQUE 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES CUCUTA calle 6 12-85 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5822215 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago _ Planilla Planilla Limite _ Pago Banco Dias Mora Valor

202107 |2021-08 [s423155032 3 2021/08/06 | [)

RESUMEN DE PAGO

SGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) $218,300 S0 [ T s : $218,300

4
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $145,500 50 50 $145,500
PROTECCION 220201 800,229,739 0 2 $72,800 0 S0 572,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 §95,000 50 50 $95,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 595,000 S0 S0 $95,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 54,800 S0 50 $54,800
COMFANORTE ccrR7 890,500,516 3 4 $54,800 50 50 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $54,800 0 50 54,800
COMPARTA ESSC33 804,002,105 0 1 $24,300 s0 s0 524,300
COOSALUD MOVILIDAD E£SSC24 900,226,715 3 1 $12,200 $0 50 $12,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $6,100 50 50 56,100
2

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 - 900,156,264 1 $12,200 S0 S0 $12,200
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Q:nmn Umvm.‘nwam:no o5y nm_:—m_.

CucuTA Em_Bom@:asg_ com ~E..c;..s_ﬁ o€ 1311 12505986 |

m»z,..»z_umw .
_um..mom.o. Pension: Nowwuou vm:oao mw_:n_ 2021-08 . - .
: Sl Administradaras s Afiliados T RIS S Tatal g Pagar

P |

?B_ a vmmm_.

e p— ——— 4 $218,300
?S:om\om 3 S0! 15422,900] AFP 2 s 50
1 N »
{ 0 $422,900{ PORVENIR
(2021/08/06 . L 8 | 3 $72,800
2021708/09 0! 50 $422,900, PROTECCION
12021/08/¢ o s SN o 5 i i $95,000
(2021708710 0 50 $422,900  ARL §95,000
2021/08/11 o 50 422,900} POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 4 ’
! ! . p §54,800
12021/08/12 om S04 w00 CCF $54,800
omoens 1 0 50! $422,900,  COMFANORTE ) .moo
_ . ; 4 4 954,
¥ { | 22.900 EPS
2021708717 | 0! 50 3422,900|
_ s T o .wom §422,900]  COMPARTA A e
j021/08/18 o0y % 2T 4 $12,200
mwmd‘a_w:e By 0l S0 $422,900,  COOSALUD MOVILIDAD
5 b } 6,100
e NUEVA E.P.S. ! :

nmsw_mm de vwmo

m\ Banco AY Villas

Bancode Bogotd {_

EHPRESA: EFECTIVO LYDA.

NIT.830.131.993-1

Calle 96 Ho. 12-5

5 Bogota

PAGO DE FACTURAS

% Qanoo de Ceridente

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINER

CORRESPOHSAL BANCO DE OCCIDENTE

9423155032

REFERENCIA

485602

HUMERO DE APROBACION

12,200
NUEVA EPS MOVILIDAD 1 § :

COMISION OPERADOR
Ny
VA = d

“NOBANCARIOS ¢

Cajas regisradoras de los almacenes
Puntos aulorizados de la red Via Monto maximo por transaccién $9.999.999

Monto maximo por transaccion $1'000.000
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Resumen General de Pago

RIESGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wdentificacion [ av [ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA

ICBF
cC 13498022 PAREDES C. ENRIQUE PRINCIPAL Avenlda 6 #12:85 loma de | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5822215 No
var
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago 7] Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
202106 [2021-06 | 32026878 [ssazaniian | 2021/07/08 | 2021/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE i n $298,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF I PARAFISCALES

\dentificacion | Nombres

[Sucdrsal PRINCIPAL (1! Afillados),

$908,526 $113,600

539,600 |

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $908,526 $39,600
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 "$908,526 $145,400 $908,526 $113,600 s0 $0 $908,526 $39,600 “s0 $0
Afiiados)

1 lcc ||mwu IPAREDESONAR Izmm | 30 $908,526. s145,400| epsote] 30 $908,526 $113,600 o 50 so| 123 30 908,526 539,600 0 50 s0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 $0 $908,526 $39,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/07/19 01:16 PM
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ﬁ eportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 13498022 PAREDES CARRERO OMAR ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida 6 # 12-85 loma de | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5822215 No
bolivar
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave “Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planlla Planilla Limite | Pago Banco [ oias Mora [ Valor
2021-06 |201l-06 32026878 INZZJH 141 1 202!/07/08] 2021/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE ] " ' $298,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ! CoplGo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ¥ I T 5145400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600
COOMEVA EPSO16. 805,000,427 1 1 $113,600

5298600

DV FAFILIADOS | VALOR LIQUIDADOS AINTERESESIMORA 111/ |SALDOSE.

INCAPACIDADES!,
)
50 50
S0 S0
50 50
50 50
50 50

$145,400

$145,400
$39,600
$39,600
$113,600
$113,600

Pagina 2 de 2

2021/07/19 01:16 PM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 13498022 PAREDES CARRERO OMAR ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida 6 # 12-85 loma de CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5822215 No
Uivar

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo " Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2021-05 [2021:05 09426253 [s421413503 | 2021/06/08 | 2021/06/25 | BANCO DE OCCIDENTE | 16 ] $298,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién |~ Nombres | Codigo [Dias 1BC. Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  [Dias 18C Aporte
PRINCIPAL (1 Afiliads 508 451400 508526 660 5 o 5081526 57400 b o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 908,526 $113,600 50 50 $908,526 $39,600 s0 s0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $39,600 $o $0
Afiiados)

1 Lcc lumm lpmnﬁsomn Pwm |xo 5908,526 s145,400|  epsore] 30 $908,526 $113,600 ) 50 so| 1] 30 908,526 $39,600[ 0 0| 0
Total Aﬂ"ados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 539..600 $0 $0
Pagina 1 de 2 2021/06/25 09:34 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
1CBF
€C 13498022 PAREDES CARRERO OMAR ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida 6 # 12-85 loma de CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5822215 No
bolivar
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago 1 Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ oiasmora [ Valor
2021-05 ll(ﬂl% 09426253 |°4ZH|3503 % 1011/06/0.‘ 2021/06/25 | BANCO DE OCCIDENTE |6| $298,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGU

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

ROS 1423

EPSO16

DV.

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

805,000,427 1

1 §145,400
1 $145,400
1 539,600
1 $39,600
1 $113,600
1 $113,600

(NTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES
EEE)
50 50
50 50
50 50
50 50
50 50

TYALOR APAGAR

$145,400

$145,400
$39,600
$39,600
$113,600
$113,600

2021/06/25 09:34 AM
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