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e aportes Resumen General de Pago
@D enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] )

* identificacion dv | - Razon Social 7 * “*Clase Aportante Sucursal Principal . , Direccion. ., : Ciudad-Departamento’ Teléfono | Exanerado SENA e JE.

. Lo 2. N i w0 . ) . L. . ICBF b
€C 1151951417 SOUANO GONGORA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVDA 2NRO 7SCN-T9BRR | CALI-VALLE * o922 No

. ALAMEDA DEL RIO ' , ) A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L ) i o ~ - ’
Periodo, " Clave Tipe " Fecha / ,  Pagd, '

Pensién ’/ Salud /' Pago Planilla Planilla - Limite . . Pago 1 . Banco - Dias Mora Valor . e
2022:08 / |2022087 | 1640673220 9439806369 - ¢ L 2022000006 [ 2022/09/06 | BANCO AV VILLAS ’ - o] 3 $309,400 . .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . o - .

o EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacién Nombres | Codigo |Dias " 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Apotte Codlgo {Dias BC . Aporte Codiga |Dias 18C Aporte  |Dias IBC Aparte
1 CC 11151951417 SOlANDVALEN'HNA 25-14 30 51,000,000 $160,000 EPSQ10| 30 $1,000,000 5125,000 0 . So : S0 14-4 30 $1,000,000 S24,400| © S0 : S0
Total Afiliados( 1) -, $1,000,000 $160,000 ~ $1,000,000 . $125,000 .§0 $0 $1,000,000 $24,400 sof . $0.
RESUMEN DE PAGO' o '
7 RLIQUIDADC INTERESES MORA ., SALDOSE™. * .VALORAPAGAR..
T Iy N R 2, - INCAPACIDADES .. . .°" . ° -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 0 $0 $160,000
COLPENSIONES "~ * 900,336,004 7 T " $160,000 50 0 $160,000 Fd
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
COLPATRIAARP ~ 14-4 860,002,183 9 1 $24,400° , $0 B 50 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $0 125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 | ’ $125,000 / ‘.
7 . M s ! :
. J 3 : : :
P ” ; b :
Ty
| : co :
> N § .
N H
& - L
.



