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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone E)mmu'g;}_sm e
CC 1061732845 GONZALEZ SALAZAR CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | avenida 4n No. 58 -60 CALI-VALLE 8832073 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-01 2024-01 423507357 9462102165 I 2024/02/12 2024/01/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 §396,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,400 S0 $0 $218,400

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $218,400 S0 S0 $218,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,200 $0 S0 $7,200

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,200 S0 S0 $7,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,700 50 S0 © §170,700

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $170,700 50 50 $170,700
TOTAL 1 $396,300 50 $0 $396,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061732845 GONZALEZ SALAZAR CRISTIAN CAMILD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenida 4n No. 58 -60 CALI-VALLE 8812073 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 423507357 9462102165 I 2024/02/12 2024/01/30 | BANCO DAVIVIENDA [} $396,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. Identificaciin Mombre Codigo | Dins [Codiga] Dias | Codiga | Dias | Codign | Ofas | Dins
ng | ret | tde tdj p|vsp| cor | vst | sin | tge |6 avp|vet] il |vip SENA
Icer
1 f€ 1061732845  |GONZALEZ SALAZAR 231001 | 30 |EPsoos| 30 o] 2| o No
ICRISTIAN CAMILO
Total  Afiliados( 1)
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