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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exon'r"cd:rSENA e
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL tramversal 3 49 c 63 wr | BOGOTA-BOGOTA D.E 1114887215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w12 w312 31349110 461229993 [ 2024/01/18 2024701 /10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18 Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18 Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 528,300 $0 S0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 o so
' lu. Immsm ]wu.umua }m)m l 0 91,140,000 suseo0| =] » $1,160.000 suso0|  corf w0 51,180,000 goo| | 20 $1,160,000 28,300 | 30 o %)
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $143,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 S0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023885771 ZARAIA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDEENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 ¢ 63 sur BOGOTA-BOGOTA D.E 3114887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 208312 91349110 S451229993 ! 2024/01 /18 2024/01/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365,900
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

230301

%N

corn

EPS037

800,224,808

890,903,790

860,007,336

900,156,264

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $185,600 S0 50 $185,600
1 $185,600 S0 S0 $185,600
1 528,300 $0 S0 $28,300
1 $28,300 S0 50 $28,300
1 $7,000 S0 S0 $7,000
1 $7,000 S0 S0 $7,000
1 $145,000 $0 S0 $145,000
1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $365,900 $0 $0 LELLA




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01 de 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.084-4

DEBE A:
EDGAR ALEXANDER
ZARAZA SAENZ
CC 1023865771 DE BOGOTA.

La suma de 2460374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro
PESOS M/CTE. Por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
técnico durante el periodo de 01 de Enero de 2024 al 31 de Enero de 2024 conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3052-2023.

E X SAENZ
CC 1023865771 D TA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 304-000355-27



