RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) .

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . .

SANITAS ’ EPS005 800,251,440 - 6

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000
$31,700
831,700
s

$162,500
$402,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$208,000

$208,000

$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificackén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal ’ Direccion Cludad-Depar Exonerado SENA e

; \ : ICBF
€C 18389955 MARTINEZ RAMIREZ CESAR ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 79 25-33 CALARCA-QUINDIO 3117704430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 202411 4TTIM97 | 2024/12/12 0
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |

EMPLEADO NOVEDADES _ PENSION Y . SALUD L CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Nombre Ti!!l 18c Aporte  [Codvgo| Dta 18C Aporte . |Cadigo| Dias BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Tortfa | Aporte | Dias Tatal Aportes
Centre de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.,300, $208, 1.$1,%00 62, so| « 0| $1,300,0001 $21.7004 s $402,200
Ciudad: CALARCA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,300000,  $208, $1,300,000(  $162,500) o 0| $1,300,000} $31,700 s $402,200

o A U0 1 323 K B e o el i B 3 i B ek
[Torsl  Afiliados( 1) 7 $1,300,000  $208,000) $1,300,000 . $162,500 < 50| $1,300,000 o P 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;

identificacion | ov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono nl.l«““q SENA @
CC 1AW MARTINEZ RAMIREZ CESAR ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2925-33 CALARCA-QUINDIO 3117704430 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION {
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Persién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202411 22411 4TTR42497 ] 2024712012 ? 0
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