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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social

Resumen General de Pago

Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe

ICBF

Clase Aportante Sucursal Principal

(C 1047229606

CASTAD CARRILLO LISOIANYS MARIA

INOEPENDIENTE

PRNCPAL

CLL10 #1842

GALAPA-ATLANTICO

3154269

DATOS GENERALES

DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Fecha

Pago

Pensicn | Salud Pago

Planilla

Limite Pago

Dias Mora

Valor

X0 (0008 |Msien

2020/09/02 X00/09/18

BANCOLONEIA

$450,%0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SALUD

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000

$2,000,000

% %

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 % S0 $2,000,000 $20,900 L] $0
Cludad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiladcs) §2,000,000 $320,000 $2,000,000 $290,000 % $0 $2,000,000 $20,900 f0 S0
] lcc !mnm |usmusnms lmam |n 200,000 suoo| v 0 2,000 250,00 0 9 9w w0 2,000,000 S0 % 9
Total ‘mw 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $240,000 % 0 $2,000,000 $20,900 $0 0




