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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
J‘ Identificacién dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlago SENA e
BF
| €€ 83226995 TRUMLLO MENDEZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 144 151 GARZON HUILA §000000 Mo
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ilensidn satud Pago Planilla Planilla Limjte Pago Banco Dias Mora Valor
oo [aoesos il il _[Ja83167415 1 | 2 whoun| = wmmyiweotesseem | 0 4 o o0
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
{ Mo, [ tdentificeeson Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo {Das 1BC Apgrte { Codigo |Dras 18C Aporte Codigo {Dias 1BC Aparte Dias 18C Aparte
; T fde [s!zzwvﬁ Ifé‘ilﬂé’;’;‘““’“ a 40 S0 w002 3 $2 400 000 $350 000 0 50 B 1423 10 52 400 000 5126001 © 0 50
jTotai Aﬁliados( 1) 50 %0 $2,400,000 $300.000 $0 50 52,400,000 512,600 50 50

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

TOTAL

=~

14-23

MINGOZ

NIT

Dy

860,011,153 6

901,037,916 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$12.600
$12.600
$300,000
$300,000
$312,600

INTERESES MORA

S0
S0
50

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

50
50

50

$12,600
$12,600
$300.000
$300,000
$312,600




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv: Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.laggFSENA e
CC 83226995 TRUJNLLO MENDEZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 2 1-51 GARZON-HUILA 8000000 Ha
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago ~ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
et 2L B 77 S A . S (T S I R
 LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| No. | Identificacion Nombres Codiga |pias IBC Aporte Cadigo jDias 180 Aparte Codigo |Das IBC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
T e i‘sszzews TRUILLO MENDEZ 0 50 saf amiooz| 30 52.400.000 5300000 0 50 50 1423 1 52 400,000 sizem| o 0 50
bl ALEXANDER
fTotaI Afiliados( 1) 50 $0 42,400,000 $300,000 50 50 52,400,000 $12,600 5o 50

RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

RESUMEN DE PAGQ

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FOSYGA REGIMEN DE EXCERCION

TOTAL

CODIGO

14-23

MINOOZ

NIT

Dy

860.011,153 6

901,637,916 1

§12,600
512,600
5$300,000
$300,000
$312,600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA

4
(=]

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
50
s0
s0
So

VALOR A PAGAR

$12.600
$12.600
$300,000
$300,000
$312,600




