N ST MTDUITITI UTIHITI Al UT § agwv
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf —M‘mm-; e
CC 1143268923 CACERES CARATE SLEIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 37 n108 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 0721999 9451363428 ! 2023/07/10 2023/07/11 | NEQUI 1 $352,800

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,800 $300 S0 $198,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $197,800 $300 $0 $198,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $154,500 $200 $0 $154,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $154,500 $200 S0 $154,700

1 $352,300 $352,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.s._-qnn.“ SENA &
CC 1143268923 CACERES CARATE SLEIDER JOSE INDEPENDIENTE FRINCIPAL cra 37 n108 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202306  |2023-06 40721999 9451363428 i 2023/07/10 2023/07/11 | NEQUI 1 352,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias BC Aporte
Centrb de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,236,000 $197,800 $1,236,000 $154,500 50 0 $0 ) 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliadas) $1,236,000 $197,800 $1,236,000 $154,500 s0 0 s0 50 so )
1 _ﬂn _:Es.u —QGEE:B T.B. h 0 $1,236,000 s197,800 |  epsoz) 30 $1,236,000 $154,500 [ 50 $0 0 s saf o %0 50
Total Afiliados( 1) $1,236,000 $197,800 $1,236,000 §154,500 $0 so $0 0 $0 0
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’ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado

\ (a) con NI 890102006 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SLEIDER
JOSE CACERES CANATE identificado(a) con CC 1143268923

._..nc Fecha zo<m..._mnmm
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vect irl vip Tarifa Cotizacian

COTIZACION
9453045909 28194993 2023-07-05 | ARL COLMENA OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2023-07-05 a las 06:15.
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