‘ aportes Comprobante Liquidacidn

enlinea
Datos Generales Del Aportante
Mdentificacién  dv Razon Social Clase Aportanbe Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento

CC 49753008 LIMA LA TAHLA ISABEL INDEPENDIENTE PRIMCIPAL talilizo@hotmail.com VALLEDUPAR-CESAR 1176690650

Clave: B488B83747 Periodo Pensidn: 2019-02 Periodo Salud: 2015-02

Pague hasta [vas de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2019/03/05 0 50 $144,300| AFP 1 1 579,500
PROTECCION 1 579,500
ARL 1 1 52,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1 52,600
EPS 1 1 562,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCERFCION 1 $62,200
SUBTOTAL
COMISION OPERADOR 80
A& S0

TOTAL 5144300
BANCARIOS NO BANCARIOS

Canales de Pago

aloto

Ry

€ BancoAvVillas  § Banco de Occidente @ exito [sURTIMAX | @

2 . Cajas regisvadoras de los almacenes
Banco de Bogotd (- mm el Montn méxima par fransaccién $9.598 999




