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Periodo Pension: 2024-06 Periodo Salud: 2024-06
Administradoras Afiliados

1 1 $208,000

Total a Pagar

2024/07/12 0 S0/ $402,200| AFP

2024/07/15 0 so| $402,200 PORVENIR 1 $208,000
2024/07/16 1 $500| $402,700° ARL 1 1 $31,700
2024/07/17 2 $800 $403,000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $31,700
2024/07/18 3 $1,000| $403,200 EPS . 1 1 $162,500
2024/07/19 4 $1,300 SANITAS 1 $162,500
12024/07/22 7 $2,200 SUBTOTAL

2024/07/23 8 $2,500 $404,700| COMISION OPERADOR $0
2024/07/24 9 $2,900| s405,100 A $0
NB_.BEG 10 $3,200 $405,400

Canales de Pago
BANCARIOS |

&) Banco AV Villas ° Banco de Occidente
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_UB.Ow GENERALES DEL APORTANTE %
g L4
ﬂ‘_nnsn.ﬁ_n-a ’9‘_# G ey arep” »eo.,\an:n-v NE Sucursal Principal | Direccion Tludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
i A g ICBF
€CITBAH | | o arerez LceTH KARINA INDEPENDIENTE PRINGIPAL | via carotina OCARA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Pood% T
_ Pertodo Clave Tipo ; Fecha { 4 w Pago
M Pension Salud Pago Planilla Planilia . Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 202406 9469248840 ] 2024/07/15 . 0 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L : g
EMPLEADO NOVEDADES ; PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | icentificacion Nombve -~ 411 fodwofpias| 16 Aporte  |Codigo|Dias|  18C Aporte - |Codigo|Oias| 1B Aporte  |CodigofDias|  1BC Tarta| Aporte |Dias| 1BC Aporte n!cnll..a-__ Total Apartes
p o P i e
SUCUR OR C1pP e e S 1R FSu00,600 HEI8200,000 [ ) 910000 0 -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) Ry = 2 $1,300, $208,000 - $1,300,000 © $162,500 $ $1,300,0004 $31,7004 $0 $402.200
Gudad. OCANA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliadas) $1,300,0000  $208,000] $1,300,000  $162,509 s 5o 41,300,000 31,700 59 so $402,200
1 ke —ug Taca.z _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/_ _ # 30| s1,00,000 - $208.000{ePsoos| 30 | §1,300,000  $162.500 [ s 142 30 | 51,300,000 24384 31,700 0 59 ™ 402,200
Total ~ Afiliados( 1) Riiv oLl 1,300,000  5208,000 1,300,000 | $162,500] 5o o $1,300,000 $31,700 sq 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE H i 3. S .
\dentificacion | dv Razon Social . Clase Aportante) | | - Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep t T Exonerads SEL
% 3 foud 3 ) . ICBF
€C 37332259 PINO ARENIZ LICETH KARINA' INDEPENDIENTE X PRINCIPAL o+ fvita carolina OCARA-NORTE DE SANTANDER | 5622233 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : 4 :
Periodo Clave Tipo Fecha @ Bl ‘ Pago .
| pension | salud Pago Planilla Planilla ~| . Limite Pago s § i §iiBanco : Dias Mora Valor
2024-06 | 1 2024707115 . 4 0
T 5 g =¥ 3 A a 5 %‘w &
COoDIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 m§.€o By PN 50 ‘. : 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) F 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 " s700 BT : 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) X _. $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 s162,500 L. 50 50 $162,500

1 $402,200
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