aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion | dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1043011610 SOTOMAYOR PALMA MASCELA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCPAL (‘:2%13 AS4LAS SAEANALARGA ATLANTICO i o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
221403 0103 16453440 9418376975 | 2A21/04/07 2029/04/21 | BANCO DE OCCIRENTE 14 582,100
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,100 S0 0 546,100
PORVENIR 23030 800224808 8 1 $46,100 S0 0 546,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 $0 90 $36,000
AMBUQ ESSC76 818,000,140 © 1 $36,000 S0 0 $36,000

TOTAL 1 $82,100 S0 S0 $82,100




aportes

v

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacien | dv Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exoncrado SENA ¢
ICOF
CC 43011610 OTOMAYOR PALMA WARCELA PATRICIA | NDEPENIENTE PRNCPAL CAREBANLS  [SBMMALRGAATLAMCO |11t ™
MERCAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave e Focha Pago
Ponsién | Salud Pago Planilla Planila Limkte Pago Banco Dias Mora Valor
WS (A0 [ feesaedD ST | 2107 2024/04721 | BANCO DE OCCRENTE i $62,100
—
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES
No. |entificacion | MNombees  |Codigo [Dias]  IBC Aporte | Codgo J0s|  BC Aporte | Codlgo fos] B aporte [ Coago [ofas|  1BC IBC Aporte
o 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiades) S8 §46,100 §267,787 §36,000 50 50 5 ) ]
(Ciudad: SABANALARGA Deplo: ATLANTICD ( 1 Alades) [TOATT §46,100 §287,787 $36,000 50 0] 5 50 5
1 almmmo mm bt | 8 s | senf o L m {000 ) @ % 0 9 % N
Total  Afiliados( 1) | 00 e T ) ) 0 s so




