Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e

NIT 901875619 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO738 COMANDO AEREO DE MALAMBO-ATLANTICO 3176677925 Si
COMBATE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago

Pension Limite Pago Banco Valor
2024-12 2025/01/08 2025/01/27 | BANCO DE OCCIDENTE $183,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion i Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Total Aportes
vet)art [vip

1 |cC $0| $0| 0 SO| SO} SO} Sof  14-11| 30 $1,300,000| $90,500[ O SO| SO| $90,500|

2 ¥ Icct $0| $0| 0 SO} SO} S0| Sof  14-11] 30 $1,300,000| $90,500[ O S0} S0} $90,500|
Total Afiliados( 2) $0 $0 $0) $0) $0| $0| $2,600,000) $181,000) $0| $0 $181,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 901875619 1 CONSORCIO 738 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO738 COMANDO AEREO DE MALAMBO-ATLANTICO 3176677925 Si
COMBATE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 35247974 9480730672 Y 2025/01/08 2025/01/27 | BANCO DE OCCIDENTE 19 $183,200

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $181,000 $2,200 $0 $183,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $181,000 $2,200 S0 $183,200
TOTAL 2 $181,000 $2,200 S0 $183,200
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