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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdentHicacion dv Razon Soclal Clase Apgrtante Sucursaf Principal Blreceton Cludad-Depariamenta Teléfona mxu_.m_.wm_wmmm.; v
CE 1053338147 GRANADDS KAURCIA JEISSON ARVEY INDEPENDIENTE BHHCIPAL CARRERA 46 -2 4 36C - 26 [ TUNJA-DOVACA 5555555 H
DATOS GENERALES DE LA LIQHIDACION
Perioda Llave Téo Fecha Pago
Pensién Lalud Pago Planilfa Planfila Limite Pagn Banco Dlas Mora Yalor
2926-01 20291 9942502 9598540559 | 2026702711 2026/01/25 | BANTO DAVIVIENDA b 5560, 400
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, § ldentiffcacidn Hombres Codiga [Dias I8¢ Aporte Codign [Dins 1BC Agoite Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporie Dias! we Aporie
| MR CIPA fi ailog % KRR ) B0 410 G5 [f I} 0 {1{) i ]
Contro de Trabajo! RIESGD 3 { 1 Afilados) $94,610,905 $285,800 $+4,810,905 226,400 30 1] §1,819,905 $44,200 K] 50
Giugad: TIRGA Degitn: BOYACA ( L Afllados) $1,810,903 $289,800 $1,B10,205 $276,400 50 40 $1,890,905 444,200 50 $0
' Mnn MEEEE _mmegom._mwc: *E:E _ E) 51,510,585 saapnar|  EPsuss| a SULE4, 505 L228.,400 P 5 sof iz 10 $1,816,905 4200 0 0 50
Total Afillados( 1) $1,310,905 §289,800 $1,810,905 226,400 $0 HH $1,010,505 $44,100 ] St
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} t 5289,800 50 - wo, - o mmmw.wmm
PORVENIR 239301 500,224,808 8 1 5289, B0 50 40 $289, 506
ARL (ADMINGSTRADDRAS: 1} 1 944,200 i) 50 544,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS 14.23 868,011,153 6 1 544,200 So 50 544,200
EPS5 {ADMINISTRADDRAS: 1) 1 5226, 400 50 0 §226,400

SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $216,400 50 50 $226,400
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