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Resumen General de Pago

mxﬁOm GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv R

hl azon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 52883127

~| 8312 CICUARIZA AMAYA ESMERALDA INDEPENDJENTE PRIMCIPAL DIAG 52 A% 4 - 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5690367 No

[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

kl Periodo Clave Tipo Fecha Pago

m Pensign Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

[2019-11 2019-11 43008591 9400052755 f 1019112406 2019/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE - 5 $274,000 |

RESUMEN DE PAGO
RIESGOT

€oDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR 14.7
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO ccr2
'PS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017

NIT SALDOSE

INCAPACIDADES

bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$132,500

1 $500 $133,000

800,227,940 6 1 $132,500 $500 $133,000
1 $20,200 $100 $20,300

860,002,503 2 1 $20,200 §100 $20,300
| 1 $16,600 $100 $16,700
860,007,336 1 1 516,600 ; ws._ 516,700
: 1 $103,600 - $400 $104,000

830,003,564 7 t 5 o 400 §104,000



