‘.‘ aportes Resumen General de Pago
 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:nner?ganF SENA e
CC 23366322 ORTIZ MESA BETTY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra3#5 21 BN;ERO-W\'M:A 3125021173 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200407 | 2024.07 573063997 9470272011 i 2024/04/08 2024/08/28 | BANCO CAJa S0CIAL 2 172,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e PR F e B e ]

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 18C Aporte

3 <C IIMJR (ORTIT MESA AETTY a 50 50 EPSD41| 30 §1,300,000 $162.500 o S0 S0 14-231 30 $1.300,000 S6BOD| 0 0 50
Total  Afiliados(1) asatbt i b P s | - s R P R AT W

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ToLIco NiT

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2, 1 $162,500

5169300

VALGRAIOUIDADGY INTERESES MURA

SALBOSE

INCARACIDADES
$200 S0
5200 50

5§2,500 $0
$2,500 S0

VALOR A PAGAR

$7,000
$7.000
$165,000
$165,000
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