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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA
L
-~ KCBF
€C 1047460236 SALGUEDO MONTT JENNIFER TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR URD JARDINES DE JUNIO | CARTAGENA-BOLIVAR - 1090342 No
MZA 1 LOTE 7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ paniia Planilla Limite Pago Banco | olasmora | Valor
202005 |2026-05 624518650 [s408131715 N 2020/06/09 2020/05/13 | BANCO DAVIVIENDA | of $124,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 C |1047460236  [SALGUEDO JENNIFER (230301 30 ($960,000) (528,800) EPSO0Y 30 ($960,000) 15120,000) o %0 $0 1423 30 (5960,000) | 5,100 ) o £} $0
2 |cc saLGuEDD o1 | 30 $960,000 s153,600f  epsooz] 30 $960,000 $120,000 ] 50 o] 14m) 20 $960,000 s5,00| 0 F) F)
Total Afiliados( 1) $0 $124,800 0 0 ) $0 $0 $0 ) )

RESUMEN DE PAGO

NIT DV. AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 so S0 $124,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $124,800 S0 so $124,800
TOTAL 1 $124,800 $0 S0 $124,800

. T

Cc. . /[OKQNQ)O’?/%G .

Escaneado con CamScanner



(q[ I i—?..., mv e ARG TOETIEN Gl € Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e
ICBF
IC( 1047460236 SALGUEDO MONTT JENNIFER TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL :ldl:ld)#:ﬂ,mﬂ DE JUNIO | CARTAGENA-BOLIVAR 3090342 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Perioda | Clave Tipo Fecha rvey
[Penston | sawd | Pago T Planilia Planilla Umite | Pago Banco [ otasmora | Valor
|202005 [202005 624498383 [ 9405479568 [ 2020/06/09 | 2020/05/13 | BANCO DAVIVIENDA | 0| 153,900
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
r No. I \dentificacién | Nombres | Codigo | Dias, 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
[ 1 lcc ,mmmuo [SALGUEDD JENNIFER[236301 | 30 $960,000 s28,800 |  epsooz] 30 $960,000 $120,000 [] %0 so| 14 30 $960,000 s8] o sa s
]Total Afiliados( 1) $960,000 $28,800 $960,000 $120,000 $0 $0 $960,000 $5,100 $0 S0
RESUMEN DE PAGO
NIT )% AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,800 $0 $0 $28,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $28,800 $0 $0 $28,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 50 il $5,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ~ 6 1 = $5,100 $0 sa $5,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 50 $0 $120,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $120,000 il S0 §120,000
OTAL 1 $153,900 S0
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