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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

.Eﬂ...._:nwn.w- dv Razan Secal Clase Aportante Sucursal Principat Cludad-Depa T msn..—!.-hﬁmmﬂ; e
€C 1051316130 CRUZ PINZON BLANCA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL wc. n.m__u»ﬁ.s Ho 93 C-51 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E, TI4THZ Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Penstén Salud Pago Planitla Planiila Uimite Page Banco Dias Mora Valor
202110 2021-10 1201918655 SMLETITIHG ] 202 111/09 2024711712 | BANCO DAVIVENDA 3 S281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES

Ha. | tdentificacién Hombres Codigo |Dias ;o8 Aporte Cadigo |Dias s Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Cndigo [Dias BC Aporte Dias IBc Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aftfiades) §908,516 $145,400 §908,528 §113,600 50 s $908,526 $21,200 0 50
Cludad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E, { 1 Afifiados) $9008,526 §145,400 £508,526 5113,600 50 50 908,526 §12,200 50 50

1 _F __3:_23 Teq BLANCA wss_ _ n $400,576 st4s,e00]  fPsor?| 30 300,576 113,600 ] 0 sof et 30 906,526 s12,100] © 50 s

Total Afiliados{ 1) 5908,526 $145,400 $908,526 5113,600 50 50 $904,526 412,200 50 50
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7 Ejecucion del Contrato

© VORTAL 2019
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-~ Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

ld de pago Nimero de factura

Fecha de emigicn

UTC -5 11:35:09 »
BLANCA LILIANA CR... |
Buscar...
Ayuda '.‘_i-.'

id de pagina:

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda espacificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion

CERTIFICADO ARL CTO-6377-
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO 6377-2021.pdf

CUENTA AGDSTO - CTO B377-
2021 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE -CTO 6377-
2021 pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO 6377-
2021.pdf

Cancelar

Esparficf {Colombia) v

458 reguieren emisi de cédigos de autorizacién? S No
Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Crear

Nombre del archiva Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6377- Comprador
2021 pdf
CUENTA JULIO - CTO B377-2021.pdf Proveedor
CUENTA AGOSTO - CTO 6377- Proveedor
2021.pdf
CUENTA SEFTIEMBRE -CTO 6377- Proveedor
2021.pdf
CUENTA OCTUBRE - CTO 6377- Proveedor
2021 pdf

Borrar Cargar nusvo

<  Evsluacidn de la Entidad Estatal >
018000-52-08048 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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