aportes
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
laentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 500731729 1 D.M.C SERVICIOS DE INGENIERIA 545 D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 DiMC carrera 143 #0-74 CALI-VALLE 6652657 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mara Valer
2023-02 1023-03 1960700849 9448117313 E 2023703 /08 2023/03/09 | BANCOOMEYA S.A. 1 51,743,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD £CF RIESGOS PARAFISCALES
Dias- ias | Tarifa | Dfes | Exonerado
SENA = ICBF
Centro de Trabajo: 0G1 (5 Afiliados)
Ciudad: CALT Depto: VALLE (5 Afiliados)
1 |CC 29182943 |ALVAREZ [25-14 | 30 |EPS018] 3G | CCFS6) 30 | 14-23| 30 | 0.522%] 30 s
[CAMARGO OLGA
[YANETH
2 |CC 1107103345 ﬁs.’ﬁz TLLA| X 23020 | 20 |ESSC1B| 20 | CCFS6| 20 | 14-23 20 | 0.522%] 20 st
R 1
3 |CC 1115086194 [ESCUDERO CASTRO| X [23030 | 9 |EPSQ37| 9 | CCFS6| 9 | 1423 9 |o0.522% 9 Si
ICRISTHIAN DAVID 1
4 ICC 11144047431 MONTENEGRQ 23030 | 30 |EPS008| 30 | CCFS6| 30 | 14-23] 30 | 0.522%¢] 30 st
WMORENO LUIS f
[FERNANDD
5 [cC |1151935516 |OCAMPO RAMIREZ 23030 | 30 |EPSO0B| 30 | CCFS6-30 | 14-23 30 | 0.522% 30 Sf
- |DANIELA 1
Total  Afiliados( 5)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerade SENA e
ICBF
NIT 900731729 1 D.M.C SERVICIDS DE IHGENIERIA SAS D - BEMEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 DiiC carrera 143 4 0-74 CALI-VALLE 6653697 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02302 2023-03 1960700849 9448117533 E 2023703708 2023703169 .EyzﬂGQ;.ﬂS.mb. - 51,743,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES

-

PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO VALLE
EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COMPENSAR
EMSSANAR
NUEVA E.P.S.

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
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