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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv
Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110947848 LASSO MINA JOHN ELVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 31 # 847 CALI-VALLE 6830439 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
: .vo:ooru Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 8486091306 8486091306 ] 2018/12/12 2018/11/19 | BANCO BOGOTA 0 $230,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 cC
1130947348 _m_,}mcwﬂ MINA JOHN 230201 30 $781,242 $125,000 EPSO44 30 $7e1,242 597,700 ] S0 50 1423 10 $781.242 s8,00| 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 $o imaa L o wo
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