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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA o
ICBF
CC 1054550469 ROJAS MAHECHA SERGIO JULIAN IMDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL20SUR# 51 D02 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
‘Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco .Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 S063TE987 9415767176 I 2021/03/15 2021/03/01 | BANCO DAVIVIENDA 1] §313,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacidn Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo | Dias| IBC Aporte Dias 1BC Apaorte
Soeiireali PRINCIPAL (1 Afilfados) §992,000 $152:400 ; §951,000 119,000 $952,000 | 19,100 o 953 $23,200 |
Centyo de Trabajo: PRINCEPAL ( 1 Afiliados) $952,000 $152,400 $952,000 $119,000 $952,000 $19,100 $952,000 $23,200 50 1]
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflliadas) $%52,000 $152,400 $952,000 $119,000 $952,000 $19,100 $952,000 423,200 $0 3]
1 ICC |IOS4550|69 IROJASSERGIO |130301 ] 30 5952,000 §152,400 EPSO0% 30 5952.000 $119,000 R4 30 §952.000 519,100 47 30 §952,000 s23,200| 30 50 £0
Total Afiliados{ 1) 952,000 $152,400 $552,000 $119,000 952,000 s13,100| $952,000 $23,200 50 50
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% aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' .
* 1dentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerlncd;PSENA e
€C 1054550469 ROJAS MAHECHA SERGIO JULIAN NDEPENGIENTE PRINCIPAL CLL 20 SUR ¥ 51D G2 BOGOTA-BOGOTA D.E., | 555553 : Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R :
Periodo Clave Tipa Fecha Pago .
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bapeo | . Dias Mora . Valar
00102 (202102 906376987 9415767176 I 2021703115 2021703701 | BANCO DAYIVIENDA 9 . tosuLI0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO' CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES:MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR

R ] INCAPACIDADES )
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T T T T T T T Tsisz,400 Ts0 ) $152,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 152,400 50 50 ’ $152,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 %0 50 $73,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 ] 23,200 50 T %0 o 23,200
C€CF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 50 50 $19,100
COMPENSAR ©CCFM 860,066,942 7° 1 ’ 519,100 50 80 19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,000 50 50 $119,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 T st15,000 0 I ’ $119,000
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