aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Correo Electrénico

Clase Aportante Sucursal Principal

Ciudad-Departamento Celular

CC 1091653300 ‘ ‘ PEREZ ALVAREZ ONEIDA ‘ INDEPENDIENTE ‘ PRINCIPAL ‘ ONEIDAALVAREZ7@GMAIL.COM ‘ OCARNA-NORTE DE SANTANDER ‘ 3168293399
Clave: 9491789995 Periodo Pension: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/09/12 | 10, %0 $441,500AFF 1 1 $228,300
2025/09/15 13 $500 $442,00C COLPENSIONES 1 $228,300
2025/09/16 14 $600 $442,600 ARL 1 1 $34,800
2025/09/17 15 $600 $443,20C POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $34,800
2025/09/18 16 $600 $443,800 EPS 1 1 $178,400
2025/09/19 17 $600 $444, 40C COOSALUD MOVILIDAD 1 $178,400
2025/09/22 20 $700 $445,100 UL 00
2025/09/23 21 $800 $445,900

2025/09/24 22 $800 $446,700

2025/09/25 23 $800 $447,500

Canales de Pago

BANCARIOS

&7 Banco AV Villas ° Banco de Occidente

Banco de Bogota (-

NO BANCARIOS

Qeecty &xito Conlfc

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999
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