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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EmnerTg;FSENA e
CC 20951376 GARAY GALVIS ANA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 9-139 ARMERO-TOLIMA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 25121343 9469392904 | 2024/07/18 2024/07/26 | BANCO DE OCCIDENTE 8 163,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
§1,300,000 $162,500 S0 S0 50 S0

Ciudad: ARMERO Depto; TOLIMA ( 1 Afiiados) 50 $0 $1,300,000 $162,500 $0 50 S0 $0 50 $0

1 e Izm:me [oaray ana I I [3 s0 so| epsoar] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 50 o 0 sof o 50 50
Total Afiliades( 1) 1 s0 $1.300.000 $162,500 $0 0 $0 $0 s0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e
€C 20951376 GARAY GALVIS ANA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 9-139 ARMERO-TOLIMA 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 25121343 9469392504 1 2024/07/18 2024/07/26 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $163,500

RESUMEN DE PAGO

oo

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 51,000 S0 $163,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500




