DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosmq_wm_wo%mz» e
CC 52256179 CUERVO RODRIGUEZ EDNA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ct 231287 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5595555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias:Mora Valor
2021-09 2021-09 18238733 9425293389 i 2021/10/20 2021/ _o:n. BANCO DE OCCIDENTE " $290,300

RESUMEN DE PAGO

4CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS00
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INTERESES MORA- - &

“SALDOSE
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50, 50
S0 S0
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{VALOR A PAGAR}.
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$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«wm_%mmmz> e
CC 52256179 CUERVO RODRIGUEZ EDNA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ci23 1287 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilla Planllia Limite Pago Banco Dias'Mora Valor
2021-09 2021-09 18238733 9425293389 I 2021/10/20 2021/10/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
EOC~U>n~OZ DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Suciirsal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

ST

Codigo |Dias|-

Total Afiliados( 1)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 >==unomlu ! 41,000,000 . $1,000,000 $5,300 $0
Civdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $160,000 $1,000,000 $o $e ) $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 _nn _mzmo:@ _ncmx<o EDNA _:.: _ 30 $1,000,000 160,000  EPsoas] 30 51,000,000 ) 0 sof 1es| 30 $1,000,000 $5.300 50 50
$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 s0




