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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E _nunmmmz»o
CC 26116236 PEREZ PADILLA MARIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEZB 7174 SAN ANTERO-CORDOBA 8110270 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02312 202312 3I789TATES 480933511 I 2024/01/11 2024/01/04 | BANCOLOMBIA 0 537,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO . CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
COLFONDOS 231001 B0O,227,940 6 1 5192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,100 S0 S0 529,300
COLMENA 14:25 800,226,175 3 1 $29,300 S0 50 529,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 50 S0 $150,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 S0 S0 $150,000

$371,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf. E do SENA e

ICBF
€C 1072527381 GARCES MOVILLA ESTHER DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Mira flores CLL 26 SAM ANTERO-CORDOBA 8110270 Ho
#11B168
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar

2023-11 2023-11 41424144 9459819175 ! 02312020 2023/12/22 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $359,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S400 S0 $186,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 5400 50 $186,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 $100 50 $28,400
ARL SURA 1411 890,503,790 5 1 $28,300 $100 50 $28,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $300 S0 §145,300
HUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 1 §145,000 $300 S0 $145,300

$358,900
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& eportes Resumen 7~ <eral de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf mxo:nq_-n_.._%_umnz_» e
CC TEA92514 LARA LOPET CARLOS JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3010 &3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3126916903 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 202312 375757749 5450735311 I 2024/01/04 2024/01/03 | HEQUI 0 459,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
ool PRINCIPAL (Ao 11| {11 svasioon [0 520300 | ||| [11081752000 {5 5219000 [ [ S s | ST i ) N
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,752,000 $280,400 $1,752,000 $219,000 50 $0 50 50 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) £1,752,000 $180,400 §1,752,000 £219,000 50 50 50 %0 50 %0
1 _R _Ez“.: _rx»n.._#aw _u.: _ 0 $1,752,000 sis0.400|  Epsons| 30 51,752,000 215,000 [ 50 %0 o %0 | o [ %
Total g—-mnamﬁ Hu £1,752,000 $180,400 £1,752,000 £219,000 50 50 50 50 $0 %0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf, E: do SENA e
ICBF
CC 78492514 LARA LOPEZ CARLOS JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30 10 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2616503 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 102312 375757749 S460735311 1 2024/01/04 2024/01/03 | HEQUI ] 5499,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO g

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO

1 $280,400
25-14 900,336,004 7 1 $280,400
1 $219,000
EPS005 800,251,440 6 1 §219,000

$§499,400

RFILIADOS WVALORIIGUIDADO MUINTERESESIMORAR

WSALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

5280,400
S280,400
$219,000
5219,000
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