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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128049183 CASTILLO ALFARO ANA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL nbm._._\r_.o GRANDE EDIF CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
PINANGO APTO 403
e
DATOS GENERALES DE LAJIQUIDACION . &
Periodo u\n Clave W Tipo Fecha &%w Pago
Pension mm_cm.%%q.« Pago Plani Planilla Limite vmm% Banco Dias Mora Valor
2024-12 NONA;MQ\ 27510578 9478488609 M 1 2025/01/22 2024/12/09 | BANCO DE OCCIDENTE : 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

>Iu A>D>>_z_m“_.x>00x>m“ 1) 1 $208,000 S0 v $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $162,500

S0 $0 $162,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ma_m%m,_ummz> e
CC 1128049183 CASTILLO ALFARO ANA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASTILLO GRANDE EDIF CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
PINANGO APTO 403
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 27510578 9478488609 1 2025/01/22 2024/12/09 | BANCO DE OCCIDENTE ) $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Centro nme.t?mws&e _vﬁznnvz. ( 1 Afiliados) mﬁuoo.coo. Kom,ooo mfwo.o,oook $162,500 50 m.o 50 50 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 50 $0 $0 $0

1 _nn _:Nmo%;w _Qﬂ_:.o ANA _NWSS _ 30 $1,300,000 $208,000{ EPSO42| 30 $1,300,000 $162,500 ) 50 50 0 50 w] o ) 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 50 50 50 $0
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