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ﬂ» Soortes Resumen General de Pago

e lirea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098739949 BUITRAGO MARTINEZ DARWIN FERNEY B - MENOS DE 200 COTIZANTES 01 CRA 4W 17 51 BUCARAMANGA-SANTANDER 3183441437 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1573169678 9436390592 E 2022/07/13 2022/07/28 | BANCOLOMBIA 15 $309,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |91210231 VASQUEZ JORGE (230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CCF39 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $69,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 $0 $69,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,600 $0 $0 $69,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 S0 S0 $40,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 il $40,000 $0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000

1 $309,600 $0 $0 $309,600
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