Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono US.!M“ SENA ¢
CC 1070917734 ROJAS CAMARGO JOSE DANSEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 13A N 4-37 COTA CENTEF | COTA-CUNDINAMARCA 5555555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitta Planiiia Limite Pago Sanco Dias Mora Valor
2019-10  |2019-10 58486743 8498859460 1 2019/14/12 2019/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE $260,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo 18C Aporte Codigo [Dias]- -~ 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Codigo 18C Aporte C Aporte
Centro de Trabago: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 0 0 $828,116 $20,200 $0 S0
Chudad: COTA Deptn; CUNDINAMARCA ( 1 Afllados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $o $0 $828,116 $20,200 0 $0
e _.353. _BE 1088 fraaror _ 2 28,116 $132,50| Ersor] 30 mue $102,600 ] 0 0| wn|® SE28,116 520,200 so bt
Total Affliados( 1) 588,116 $132,500 $828,116 $103,600 so $o _ $828,116 $20,200 s0 [™)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; o
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono 08.!“ SENA e
CC 1070917734 ROJAS CAMARGO JOSE DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cu *u» N 4:37 COTA CENTEF | COTA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Facha , Pago
Porsidn |  salud Pago Planiiia Panila | limite Pago Banco 3 Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 58486743 8498869460 | 3 2019711712 2019/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 20 $260,200
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $132,500 $2,000 $0 $134,500
PORVENIR 230001 800,224,808 8 1 $132,500 $2,000 $0 $134,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $300 $0 $20,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 - 860,011,153 6 1 $20,200 $300 s0 $20,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $1,600 $0 $105,200
FAMISANAR ERSO17 830,003,564 7 1 $103,600 $1,600 $0 $105,200

TOTAL $256,300
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