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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxe:ﬁﬂmcﬂmmz.» e
CC 1057582616 SILVA FETECUA DARLY XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 24 #17-42 YOPAL-CASAMARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA DDEU}EOZ
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-06 2018-06 341812439 8480373207 1 2018/06/07 2018/06/05 | BANCOOMEVA 5.4, 0 226,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 50 50 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,100 50 S0 54,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,100 50 S0 54,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 50 $97,700

SANITAS EPS005

800,251,440 6 1 $97,700 50 50 $97,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxazm-wmmuﬂmmz.p e
CC 1057582616 SILVA FETECUA DARLY XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 24 #17-42 YOPAL-CASANARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-06 2018-06 341812439 8480373207 | 2018/06/07 2018/06/05 [ BANCOOMEVA 5.A. 0 $226,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Aporte Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $781,242 $781,242 $97,700 $781,242

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $781,242 §125,000 $781,242 $97,700 S0 %0 $781,242 54,100 $0 S0

1 Tn _Emammzm TCS DARLY TEE M 0 5781,242 5125000 |  EPS0O5| 30 5781,242 $97,700 0 S0 50 14-23 30 5781.242 s4,100] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 50 $781,242 54,100 50 50
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