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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
(C 22640692 PAOL ‘TABOADA DE LA HOZ Principal Calle 3AN. 25:74 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3468562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0005 | 202005 665799211 9407742457 N 2020/06/23 2020/06/30 { BANCO DAVIVIENDA 7 $57,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion [  Nombres | Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte | Dias| 1BC Aporte
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) §32,197 9,600 §322,197 $40,200 50 50 §312,197 7,900 50 S0
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) $322,197) $9,600° $322,197 $40,200 0! S0 $322,197 $7,900 S0 S0
1 |CC|2640692  |TABOADAPAOLA 31001 | 30 (687,803 (26,400 [ Epst| 30 (5877,803) (5109,800) 0 S0 0 N 0 (5877,803) (2,400 | 0 0 0
1 CC|2640692  |TABOADAPAOLA 31001 | 30 $1,200,000 $36,000(  EPSO1e) 30 $1,200,000 $150,000 0 £l o w0 §1,200,000 930 0 0 0
Total  Afiliados( 1) §322,197) $9,600 $a,197 $40,200 50 S0 $3m,197 $7,900 50 S0
Pagina 1 de 2000/06/3007:51
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion | dv Razon Social (lase Aportante Sucursa Principal Direccion CludadDepartamento | Teléfono | Exonerado SENA @
IC8F
(C 2640692 PAOLA ESTHER TABOADA OE LAHOZ | INDEPENDIENTE Principal Calle3AN. 2574 JBARRANQUILLA~AT1.ANTKO eds61 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn | Sald Pigo Planila Planila Linite Pago Banco Dis Hora Valor
Mo |05 |66 Wit N /0 2020/06/30 | BANCO DAVIVENDA 1 51,10




