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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 26522847 UMI MARTINEZ MAYINAIDIVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 1327 LA PLATA-HUILA 3144785468 Si
DATOS GENERALES DL LA LIQUIDACION
reriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planllla Lirrmite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 M 4-n7 RANANINAT N4T1258130 H A0FAITE 13 AV44/UB) 13 | BAMLULUMBIA 0 $9, 1w

RESUMEN DE PAGO
RIESGOL T

~ SALDOS

. i [ INCAPACIDADES @

AFP (ADMiMis T RAUURAS: 1) 1 $5,000 $0 $0 $5,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $5,000 $0 50 $5,000

ARL (ADMINIS | RADURAS: 1) 1 $200 $0 S0 $200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $200 S0 S0 $200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,900 50 S0 $3,900
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $3,900 s0 S0 $3,900
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DATUS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
LU 26522847 UNI MARTINEZ MAYTINAIDIVER 1 A PLATA-HUILA 3144785468 $i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Pago
Pension Salud Pago Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 84U9U294/ 3471258130 2024108413 n $9.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre 1BC IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde SENA e
ICBF
1 jcC 26522847 UNI MARTINEZ (51,300,000)] 0 | ($1,300,000) (5162,500) 0 $0| $0| 14-23] 30 | ($1,300,000) (56,800)| $0| $0| No ($377,300
IMAYINAIDIVER
2 cc 26522847 UNI MARTINEZ $1,331,000 0 $1,331,0004 $166,400) 0 $0| S0 14-23] 30 $1,331,000) $7,000) 50| 0| No $386,400]
IMAYINAIDIVER
Total Afiliadus( 1) 31 £31,000] 3,900 Ly v PRENTTE 3 § s 39,100
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