orte Comprobante Liquidacion

Clase Aportante Celular

Sucursal P, Correo Electrénico iudad-Departaménto

f !V‘RN( IPAL |abogadogaam 1@gmail.com ARMENIA 3134248311
y Clave: 9473506307 Periodo Pensién: 2024-09 Periodo Salud: 2024-09

g ‘ LATALY Paigue hasta Dias de Mora Riesgo Administradoras  Afiliados Total a Pagar
R [ |2024/10/02 3 szgsgp?‘ ARL 1 1 511,500
07Ua1 ARL SURA ' 511,500
: ; . EPS 1 1 $273,700
aa SALUD TOTAL 1 00
alanden.cuniguie SUBTOTAL i $285,200
\,l‘v(i}"%'i:’,t\ ‘\.‘_,1:. COMISION OPERADOR S0
W 8 \t. tk ﬁ: i\ VA S0
e TOTAL $285,200

ales de Pago

& Banco AV Vilias @a.-.\mda: ’
Qeecty &ato [ETEIT

Cajas registradc
Monto m&xmo

Bancode Bogota ('

JRTANTE

Razon Social l Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA »
€ 9732705 [ lu:r‘. MARTINEZ GUSTAVO ADRIAN |IIJDU['-D\EN’T! PRINCIPAL conjunto loma verde manza | ARMENLA-QUINDIO 7344480 ! o
acasas
RALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 1 Salud Pago 1 Planilla Planilla Limite l Pago Banco [ Dias Mora | Valor
200405 | 202408 3473506307 ] 2024110102 | | of
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
- |Xaenticaciin, | SEaomes LI L T T LT ool Aporte  [Coowol o | 18C Aporte  |Coayooias|  1c Aporte ‘uwnr-l ac ‘ Tarta| aporte [ows| iec sporte | eromerade | Totat spores
[ | 11 ‘ | sene
e — dos o : % o ° %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 0| 0| 52,189, $273, 700 50| o ‘ $11,300| sof o $285,200
7 ENL 0: QUINDIO (1 Afiliados so| sof 52,189,200  $273,700| sof sof $11,500| sof s 285,200
T e prams uaamecusiavo | I NIEINEE0CENEN] |l [ 9 sqerso| 0 | samaod s ) < o vt o s o sof s 5285200
otal Afiliados( 1) o o 2,189,200 21,700 < b | §11,500| o o 5285200
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
IC8F
c 92705 ALZATE MARTINEZ GUSTAVO ADRIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto loma verde maza | ARMENIA-QUINDIO 7344480 N |
acasa 4
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ omsmora | Valor 1
200400 | 202409 [ 5473506307 ] 2024110002 o |

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

CODIGO

1411

EPS002

NIT bv

890,903,790 S

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $11,500
1 $11,500
1 $273,700
$273,700
$285,200

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 50
S0 50
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$11,500
$11,500
$273,700
$273,700
$285,200
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