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PARAGRAFO PRIMERO:
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10. DOCUMENTOS QUE Obligacion No. 7:
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO | direcciones de grupo.
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Asimismo, tmbdhmivla 5
del Ejército, ha dado o
registradas en el contrato.

11. CONSTANCIAS

.

Faré constancia se firma en Villavicencio en el mes de septiembre de 2020,

L abnan bty

LEIDY YURANI POVEDA JIMENEZ
C C 40219876 DE VILLAVICENCIO.,
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6648465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 45101723 9409048881 | 2020/09/17 2020/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $305,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,052,000  $168,400 $1,052,000  $131,500 $1,052,000 §5,500 $305,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,052,0000  $168,400 $1,052,0000  $131,500 $0 50 $1,052,000) $5,500) 50 50 $305,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,052,0000  $168,400 $1,052,0000  $131,500 50 50 $1,052,000) $5,500) 50 50 $305,400

1 |cc |40219876 |POVEDA LEIDY | | | | | | | | | | | | | | | | | p5-14 [ 30 [ 51,052,000 $168,400[€Psoos| 30 [  $1,052,000 $131,500) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,052,000] $5,500 0 50 so|  No $305,400
Total  Afiliados( 1) $1,052,000) $168,400) $1,052,000) $131,500) 50 50 $1,052,000) $5,500) 50 50 $305,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6648465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 45101723 9409048881 | 2020/09/17 2020/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $305,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,400 $0 $0 $168,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $168,400 $0 $0 $168,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $0 $0 $5,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,500 S0 $0 $5,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,500 $0 $0 $131,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $131,500 $0 S0 $131,500

L 1 $305,400 $0 $0 $305,400
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