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) aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentlﬂtad6n/ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 40849080 / PANA SALAZAR LESLIE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt13a14 - 20 URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parlod9 7 Clave Tipo Fecha Pago
pension | / salud Pago Planila /|  Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 4202408 63987736 sanzr0922 S | 2024/09/18 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Cedigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte  |Dias 1BC Aporte SEExﬁAmnggF Total Aportes
irt fvip| e
S 400 00 0 g do 0 0 9,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,858,287]  $297,400| $1,858,287|  $232,300) $0 $0 $1,858,287| $9,800) $0| $0 $539,500
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,858,287|  $297,400) // $1,858,287|  $232,300) / $0| $0| $1,858,287| $9,800) $0) 30| $539,500
1 |cc romoao r»uusus l I l l I I I I l | ] l l I | | l koo | 30 | s18s8287]  s297,400[epsiciBo | s1,858,287  s232,300" o so| 14-23] 30 | 51,858,267] 0.522¢ $9,800] 0 50 o Mo §539,500
1
Total Afiliados( 1) $1,858,287] $297,400} $1,858,287| $232,300] $1,858,287] 59,800} 50 50 539,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe do SENA e
ICBF
CC 40849080 PANA SALAZAR LESLIE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll13a 14 - 20 URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 63987736 9471270922 | 2024/09/18 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $539,500
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR '
: : i INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,400 800 S0 $297,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $297,400 S0 $0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 S0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 S0 $232,300
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $232,300 S0 S0 $232,300

~ $539,500

Pagina 1 de 1
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aportes Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idnnﬂrlcncléy dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E IC‘BFSENA e
cc 4093829 / SUAREZ COTES LIZA MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL18#TA- 73 RIOHACHA:-LA GUAJIRA 7285241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5
Periodo / Clave Tipo Fecha Pago
Pension / Salud A Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 # | 2024-08 874237622 9470894717 1 2024/09/20 2024/08/29 | BANCOLOMBIA 0 $539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS 1 PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Codigo {Dias I18C Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Dias 1BC Aporte
al: PRINCIP Afiliados 858,286 97,400 858,286 00 0 0 800 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,858,286 $297,400 51,858,286 $232,300 A $0 S0 $1,858,286 $9,800 $0
Cludad: RIOHACHA Depto: LA GUATIRA ( 1 Afiliados) $1,858,286 $297,400 // $1,858,286 $232,300 / $0 $0 $1,858,286 $9,800 50
1 Icc lmzazso ]smm Liza lzs~|4 l 0 51,858,285 $297,400|  epsoozl/ho $1,858,286 522,300 0 50 so| 1423 30 51,858,286 ¢9,800] 0 0
Total Afiliados( 1) §1,858,286 $297,400 $1,858,286 $232,300 so $0 $1,858,286 $9,800 50

Pagina 1 de 2 2024/08/29 07:28 AM
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aportes

) Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:(?;FSENA e
CC 1124520953 4 YAQUENO DUENAS MANUEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS MERCEDES URIBIA-LA GUAJIRA 777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peri ] Clave T4 Tipo Fecha Pago
Pension Salud / Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 & 2024-08/ 870844759 9470516717 / I 2024/09/12 2024/08/27 | NEQUI 0 $539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret [tde dp|tapjvsp|cor | vst | sin |ige |lma|vac |avp]vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 fec 11124520953 [YAQUENO DUERIAS 230301 | 30 [CCFCSS| 30 0| 142330 No
MANUEL DAVID

Total  Afiliados( 1)

-2
Pagina 1 de 2 2024/08/29 03:44 AM &



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124520953 YAQUENO DUERNAS MANUEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS MERCEDES URIBIA-LA GUAJIRA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 870844759 9470516717 1 2024/09/12 2024/08/27 | NEQUI 0 $539,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,400 $0 $0 $297,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $297,400 S0 $0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 $0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 S0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 S0 $232,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $232,300 50 S0 $232,300
TOTAL 1 $539,500 S0 $0 $5_39, 500
Pagina 2 de 2 2024/08/29 03:44 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién /| dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradoFsENA e
icB
cc 11244813757 ROSADO PUSHAINA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 76 # 8 - 84 URIBIA-LA GUAJIRA 7286496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave V4 Tipo Fecha Pago
pension £ salud |/ Pago Planilia/ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 / |2024.08 /| 1000000623 9470696286 1 2024/09/17 2024/08/29 | BANCO DE BOGOTA 0 502,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO e COoDIGO - NIT DV AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOSE = . VALOR A PAGAR

; : ; INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ©6259,800 S0 50 $259,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $259,800 S0 $0 $259,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,600 S0 50 $39,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,600 50 50 $39,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,900 S0 S0 $202,900

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $202,900 S0 $0 $202,900
. " " ’ - % $502,300 - " s —— " .

Pagina 2 de 2 2024/08/29 09:50 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Seciat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124481375 ROSADO PUSHAINA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7G # 8 - 84 URIBIA-LA GUAJIRA 728649 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Ptanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000000623 9470696286 ] 2024109717 2024/08/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $502,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Cadigo | Dfas | Dias | Exonerado
ing | ret ftde p|vip|cor| vst | sin | ige fimajvaclavp|vet | irt | vip SENA &
ICBF
1 KC  [1124481375  [ROSADO PUSHAINA 230201 | 30 JEPS037} 30 o f 14234300 No
l ILILIBETH
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/08/29 09:50 AM




 PAGOSIMPLE | wizsemeon

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 Referencia pago (PIN):

© PAGADO 28/08/2024

‘ Fecha creacion reporte: 2024-08-28, 07:44:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1065368230
’ 8810109315

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONTE ANTONIO PEREZ ABELLO
Documento CC84063527 Direccion CL20#9-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045867328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad URIBIA Departamento GUAJIRA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e | oy || e, 9lgeleallallalealeols T e e I B e B I [ - ) B
CC 84063527 ',;Eag{fg ANTONID PERE2 57 00 | I | l ] rl I | | | (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS037) NUEVA EPS 5.A. $1.300.000 § 162.500] 2436 $1.300.000  § 31.700|{NIN-CC}) NINGUNA CCF $0 $0) $0 $0 $0| $0)
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;;‘;‘ mnm‘:‘cm Licencias, Saldos : ARI; ‘ ?#ri?gs‘éﬁ! |u1TgaTzAsLss TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000, $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $ 31.700 $0 $0) $0) $0 $ 0| $0 $ 0] $ 402.200| $0 $402.200

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente nacesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Ds Teléfe Exmm:g;FSENAe
€C 1124479984 / IGUARAN MARCANO SOCRATES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7 #14-70 URIBIA-LA GUAJIRA 7175468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perk,!o Clave Tipo Fecha Pago
Pension ' Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 / 2024-08 1000000604 9470793617 s I 2024/09/19 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
ados 00,000 0 000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 / $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 lcc lnz«mu ||5umm SOCRATES [moo' ] 30 $1,300,000 208,000  epsic 30 51,300,000 $162,500 0 0 so| 1423 30 $1,300,000 531,700 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $31,700 S0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/28 06:11 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf 'C‘BFSENA e
CC 1124479984 IGUARAN MARCANO SOCRATES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7 #1470 URIBIA-LA GUAJIRA 7175468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000000604 9470793617 | 2024/09/19 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA o $402,200
RESUMEN DE PAGO
: CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E B VALOR A PAGAR
¥ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $208,000 S0 S0 $208,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
: $402,200 :

Pagina 2 de 2 2024/08/28 06:11 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA i
7 A { 3
CC 1192809457 0 DANIELA LUCIA VILLALOBO TILLER | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8622 Natural é x %3 U P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S’ e
44-847 BARRIO LAS MERCEDES 3133305288 DANIELAVILLALOBOB3@GMAIL.COM N S 4 a
1]
/
/. / DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periono PENsION PERIODO SALUD [/ PLaniLa /T TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 , 2024-08 8631734604 & I 2024-08-28 TODOS LOS CENTROS TODOS I TODOS 384.100 0 AwVillas
REF.DEPAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS on) el [ESTADO PLANILLA|
1 8625884686 2024-09-13 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA| ICBF [ESAP| MIN p
31al  rua | Eeeniode | A
N 10 EMPLEADO sALARio | MORAUDAD DE 1011|8125 (1 || 51141 S| QIS15 2| kst | arer (18161 8] nomsre | 1sc ot |FusoL|ensus| Nomsre | o cot | nNomsre [ isc ot 18C Col, e | owe | oo | et | et | cot |& 5 nirkamed [
EVAEPS,
i jcomsasoysy  [LLALOBOTILLER | 1300000 0 30{30] 0 {30 PORVENIR- | 1300000 pgq000f OEA. Mov- 1300.0001: /'164 s00ERu O o of 30000 136000 001084 o 0 0 9 solo| sser0 N 286
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE b
IDENTIFICACION pv RAZON SOCIAL CLASE [ copIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA g
CC 1192809457 0 DANIELA LUCIA VILLALOBO TILLER 1 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8622 Natural g S SO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES i i
44.847 BARRIO LAS MERCEDES 3133395288 DANIELAVILLALOBOG3I@GMAIL.COM N S i a y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-08 8631734604 1 2024-08-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 384.100 0 Awilias
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS oh e ESTADO PLANILLA
1 8625884686 2024-09-13 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.0¢ 1.300.000 [ 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Pl VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0O v 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000) q 9 9 208.000
[EPS(Administradoras: 1) 1 162.500) 0 0 0 162.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV [ EPS041 [ 900156264 | 2 1 162.500) q o q 162.500)
IARP(Administradoras: 1) 1 13.600) 0 0 0 13.600;
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 13.600) q 9 q 13.60!
(Gran Total 384.100 g 9 0 384.100

0
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aportes

) Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERA}.ES DEL APORTANTE
Identlficac?‘ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 40820469 CONSTAN SIERRA FRANCIA COLOMBIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR FONSECA SI0SIS URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perigdo / Clave / Tipo Fecha Pago

Pension /| Salud [ Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202408 [ |2024-08  7|1000000606 9471994533 7/ i 2024/09/16 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
cal: PR A iliados 00,000 08,000 00,000 62,500 0 0 00,000 6,800 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 / $1,300,000 $162,500 / 50 $0 $1,300,000 $6,800 $0

1 Icc |40820469 lconsma FRANCIA lzzasm | 30 $1,300,000 5208,000|  EPsoos|/30 51,300,000 5162, 0 50 so| 1423 30 $1,300,000 6,800 0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 s0 $1,300,000 $6,800 $0

(¢
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a aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 40820469 CONSTAN SIERRA FRANCIA COLOMBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR FONSECA SIOSIS URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 1000000606 9471994533 I 2024/09/16 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 5$208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
‘ ’ ' $377,300 )
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