‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | o [ Razon Social | Clase Aportante l Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento | Telétono | i SENAe
Cromi | [Pranmow wocoion siow oave_ | soemnne [ | [socors socarave. [oms | 0
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave. Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla umte | Pago Banco [ omsmors | Valor
w0 |mu0r  |4cnes [sasinme [ wanoaz] 202410131 | BANCO DE OCCIDENTE | 5| $405,000|
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 0 $209.400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,400 0 $209,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5300 0 532,000
ARL SURA 1411 890,903,790 1 $300 0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 0 $163,600
SANITAS EPSOOS 800,251,440 51,100 0 5163,600
TOT, $0 405,000
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Cludad-Departamento | Teléfono Eronarado SBlA 0
CC 1007333592 | PATARRO'YO MOGOLLON JHON DAVID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL crad este 4 67 r BOGOTA-BOGOTA D.E. 0574051 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planila Limito Pago Banco [ oushoa | Valor
E EE [sastime [ mano) 2024110731 [ BANCO DE OCCIOENTE | 5| 45,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Secursal: PRINCIPAL (1 Afiiados) ] 0
Centro de Tratajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,200,000 $208,000 $1,300,000 50 50, $1,300,000 $31,700 | 50|
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Afiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0 $0! $1,300,000 $31,700 0 50
1 |u |mmum Imnmmmu lumm I [ $1,300,60 smio| o0 % $1,300,0%| o0 Pl B E 51,3080 31,20 [l @
Total  Afiliados( 1) $1,200,000 5208,000 $1,300,000 50, $1,300,000 31,700 E] %0







