ﬁ;& gﬁoh{]tgg ' Resumen General de Pago

D/TCS GENERALES DEL APORTANTE * ! ‘ ) S
: ldentiﬂcaclén, dv b " Razon Socfal - . 'Clase Aportant;e= 5 “Sucursal Principal - |-, Direccion : Cludad-Departamento  *| Teléfono Exonerado SENA e
CC 79779005 ‘" | RESTREPO MENDEZ FRANCISCO- INDEPENDIENTE PRINCIPAL ; - KR 59 # 96-150 BARRANQUILLA-ATLANTICO " 5555555 . No
* | ALEJANDRO 5 & Lo : : . 3 ¢
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Perfodo - .- el B s Claver U g ’ Tipo Fecha . . Pago !
Pension Salud | Pago Planilla: - Planilla:" ‘Limite Pago . . . Banco. * .| -Dlas Mora . Valor
2022-02 112022-02. .. . 00(_)08710__ B R 953]61.199!2 T | ©2022/03/02 ) 0 2022/04/19 | BANCO DE OCCIBENTE v A7 $464,400 :
RESUMEN DE PAGO - g o , TR g . E i Bl o gy "y =X :
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
A INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 $0 $256,000 & .
'PORVENIR T 20301 7800,224,8081% 8 B L A §256,000 o eg Ttk g R §256,000 . ..
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $8,400 50 50 $8,400 ..
COLPATRIAARP - 3 M4 1 860,002,183 90 g U0 eggon et IROT T e B g . $Bd00
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $200,000 0 $0 $200,000
NUEVAE.P.S. - - EPSO37. © 77900,156,264. ;. 1 it “$200,000 S s e S0 R $200,000

$464,400
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

D/<TOS GENERALES DEL APORTANTE ) : g . 1 I

Identificacién: dv k Razon Social -, [uClase Aportante & | . Sucursal Principal ... Direccion N i Cludad-Departamento - Teléfono Exonerado SENA e

4 : iy s ot o s : R T i < i ICBF -
CC 79779005 : RESTREPO MENDEZ FRANCISCO INDEPENDIENTE. PRINCIPAL £ +4 | KR 59 # 96-150 BARRANQUILLA-ATLANTICO. - | 5555555 i No

ALEJANDRO ™ - ’ e il E S 10N . 1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION v
Perfodo ‘Clayve : Tipo : e --Fecha '-.i Pago

Pension Salud ‘ Pago 2 .+ Planilla . - Planilla * Limite Pago o . "Banco Dias Mora Valor g b
2022-02 2022-02 * | 00008710 9433611990 ~ ° | . 2022/03/02 ;- 2022/04/19 | BANCO DE OCCIDENTE * 47 S $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . il i ' C ! i M il .

EMPLEADO - W et " PENSION ’ o : SALUD : : CCF. ¥ DI I S *RIESGOS =~ -, PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres  *| Codigo |Dias . JBC. .| . Aporte Codigo [Dfas| -* " " IBC Aporte. Codigo |Dias| - . IBC 3 - itAporte Codigo |Dias _ IBC ¢ #+|.: - Aporte  : |Dias IBC Aporte

2 Q PR o A Ao 600,000 6,000 600,000 00,000 0 0 600,000 8,400 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,600,000 i * $256,000 178,600,000 - $200,000 1580 T s $0 $1,600,000 | - $8,400 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto; ATLANTICO(lAmIados): . $1,600,000 :*-.i - $256,000 $1,600,000 $200,000 |- %0 $0 o $1,600,000| .. 8,400 $0

1 lcc |79779005'-4_ RESTREPO ;-IzJoJm' Ilo $1,600,000 .oy $256,000|. EPSO3?[ .30 | - . $1,600,000 $200,000 o . %0 L 80 144 30 $1,600,000 .$8400| 0 | . IR )

. FRANCISCO 3 st L 2 L S T e N EEEE e Lk ik ;
Total Afiliados(1): . = . |-, $1,600,000( " . . $256,000 $1,600,000 4;°§200,000 - $0 R 781,600,000 .. $8,400 50
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