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Resumen General de Pago

enlinea-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:n«wMM_..mmzb e
€C 53122804 ANGULO ANGULO ALANA VINIBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 18 NO 49 - 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 34N Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limfte Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 202109 921286248891226 9425778137 N 2021/10/04 2021/10/13 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $53,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o " . -
Identificacion Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Aporte
RINCIP fladc 00 6,200 63,300 0,500 2 > 4 e o0 e o TS TR e YT TN ¢
- B - i T RS (a3 300] I 53900 | n PR
§ At S e Pt R e LAY of POV SRR AN
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $163,300 $26,200 $163,300 $20,500 $163,300 $3,200 $163,300 $3,900 ; 30
rgu BOGOTA Depto: BOGQTA D.E. ( 1 Afiliados) $163,300 $26,200 $163,300 $20,500 $163,300 u. ; . -
_’_ Tn T - T - ] B $3,200 $163,300 $3,900 $0 $0
[ANGULO ALANA 1$1,305,600) (5208,900) | Epsac| 30 51,305,600
151,305,600] (5163,200)|  ccrz4 30 (51.305,600) (526,200 14.23]
1 Tn 531228004 [anGULOALANA  Rad3or ] 30 51,463,300 s235,0|  EPs008] 30 § . = — > . st B a wa
448, X 1,448,900 $183,700|  Ccra4| 30 §1,468,900
Total Afiliados( 1) $163,300 526,200 $163,300 $20,500 0] waw §1,468,900 35,800 30 0 s
d g , $163,300
h $3,200 $163,300 $3,900 S0 $0

VP ‘a2

A= W
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Resumen General de Pago

>

=) temmvaoan | & Razon Sact Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mxo:n_.wae SENA e

I MCBF

AN | ANGLD ANGLRD ALANA YININA IOCPINONTE PRINCIPAL CRRA 18 NO 49 - 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 42711 H

{DATTS GENERALES DE LR LIQUIDAOION

) e | Clave Tipo Fecha Pago

| heon | sawe | Pags Manilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

(= (e | smiaragn ST N 200110/04 2021/10/13 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $53,800
RESUMEN DE PAGO
e~ B P T T N N e T Ty =
RS S SERRES COOIGO S NT SDVE ARILIADOS SVATGR TTQUIDADQ BINTER

AP AOMNTSTRADORLS. 1

i &

1 $26,200 0 Sapdin
) S0 $26,200
PORVINIR .
. 2330 BM0,224808 g 1 $26,200 S0 S0 526,200
AR, HOMNTTTRADOS S 1) .
. ‘ 1 $3,900 S0 S0
POSTIVA COn asta D SEGURDS 1 860,011,153 ¢ 1 $3,900 S oo
. . . ' 0 S0 $3,900
eﬁl_. NESTRADORAS: 1 $3,200 S0 .
COPOELE CCr4 wea.oo?omN 7 1 $3.2 * wwhg
0% O STRADOR LS - n o o 0 2200
. s
520,500 3]

$20,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

# \dentificacion ’Qf Razon Social / Clase Aportante ﬂ Sucursal Principal f Direccion A Ciudad-Departamento # Teléfono M mxgmdm_mwm; e #
[cc 53122804 [ TancuLo ancuno avea viniea | noeeuienTe | PRNcIPAL |crrat8n0 49 - 42 |BoGoTA-BOGOTA DE. 12 si |
|paTos GENERALES DE LA LiQuIDACTON _
r Periodo — Clave _ Tipo _ Fecha _ Pago _
[ Pension T salua | Pago [ Puania Panla | uimite | Page | Banco | oiassmora | Valor |
P e | saassacoss [} | 021004 | 2021/10/05 | BANCO DE OCCIDENTE | | 5430,200|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION | SALUD | | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
PRINCIP 05,600 08,900 05,600 ..”Wﬂx MWM, . £ ,200 ; A.....,: 3 ‘..r ._.,.n.ﬁw ¥ 31900 o 0 Q
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,305,600 $208,900 §1,305,600 $163,200 526,200 $1,305,600 $31,900 50 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) # m_._ou,so_ Sg.eoo_ _ _ m..ua.So_, m;uhoof $1,305,600 m:.NS_ _ f f.ucm.oaa— $31,900 s0 $0
1 _R,S_NEx _ESEEE TSS _ 0 # m_.§.§_ Sg.os_ nasn_ s_ r.sm_os— w;ﬁs# 23._ 10 ~ $1,305,600 258_ :.:ﬁ 30 _ m_.uom.So_ $31,900( 30 0 )
Total Afiliados( 1) — m_.uau.,oo— ﬁﬁ.oeo; _ ﬂ mrwou...oo— 23.80_ ﬂ ~ w..uou.eooﬁ S....Bo_ P _ m_.uou.ooc_ $31,900 0 0

Escaneado con CamScanner



Resumen General de Pago

=

RALES DEL APORTANTE . )
GATOS GENE ) | Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxoau..muoﬂmmz e
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal 1B
Si
CC 53122804 ANGULO ANGULO ALAXNA YINIBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 18 NO 49 - 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 472711
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — —
Periodo Clave Tipo Fecha m.n —

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora gy

202109 202109 194017478 9425544059 ] 2021710704 2021/10/05 | BANCO DE OCCIDENTE 1 g

R N i)

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADQRAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

230301 800,224,808

14-23 860,011,153

CCrR24 860,066,942

860,066,942

1 $208,
1 $208,
1 $31,
1 $31,
1 $26,
1 $26,
1 $163,

900
900
900
900
200
200

200

$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 So
S0 S0
S0 50

$31,900
$31,900
$26,200
$26,200
$163,200
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