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e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| SENERA

ldentiticacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono ::omm'szu *
K mmusn ROORIGULT MEJA SANDRA MLENA | INDEPENDIENTT PRINCIPAL calie 11 256- 04 primer pho | TULUA-VALLE 555559 He
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Dis Mor Yalor

| _Porsien | sad Papo Planilla Plnfia Uimite ™ Banco 11 Mora a
B0 amyes [avenn [ses1372088 [ 202308114 2023/06/06 | Banco bE ocCIDeMTE 0 $348,700
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

. SCtteacton | Hombres | Codigo [Diay 18C Aporte | Codigo [Dtas 18C Aporte | Codigo [Dlas 1nC Aporte | Codigo o 1BC Apote |Dlas oc Aoor
Contro S Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliagos) $1,260,000 $201,800 $1,260,000 $157,500 $0 [ $1,260,000 6,600 0 P~
Ohudad: TULUA Depte: VALLE {1 AMacos) $1,260,000 $201,400 $1,260,000 $157,%00 $0 $0 $1,260,000 $6,600 s0 $0
v fec fownz Jroomcue suem o ] » 31,200,000 EEI ST E) 1,260,000 317,300 ° % | ez % $1,260,000 0| o ry P
Total Afiliados( 1) $1,240,000 $201,600 $1,260,000 $157,500 50 $0 I $1,260,000 .000 % -
Pagina 1 de 2
2023/06/06 03:58 PM



, e e RS BV DELITILU PARA LUURUINAR LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE—,

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO APLICACION DE ENCUESTAS PARA LA ACT! UALIZACION DEL SISTEMA DE IDENTIFICACIGN NF RENFEICIARING ne

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 29873253 RODRIGUEZ MEJIA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 25b- 04 primer piso | TULUA-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 202305 31089372 9451573085 ] 2023/06/14 2023/06/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,600 S0 $0 $201,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $§201,600 S0 S0 $201,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,600 S0 $0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,500 S0 S0 $157,500
X AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $157,500 S0 S0 $157,500
TOTAL St 1 $365,700 $0 $0 $365,700
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