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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal.Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
, ICBF
€C 29507143 GONZALEZ MOSQUERA LEIDY JAISURY: {NDEPENDIENTE PRINCIPAL: carrera 41.#10-50 casa 56 FLORIDA-VALLE 5535555 No

DATOS GENERALES DELA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago.

Planilla

Planilla

Lifite Pago

Banco

Dias:Mora

Valor

202511 [ a0sa1 [ oagsassssy

- 19495156582

2025412711 2025712103

BANCO.DEBOGOTA

§413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL'SURA

EPS (ADMINISTRADORAS:. 1)
NUEVAE.PS,

230301

14-11

EPS037.

800,224,808 .8

890,903,790 5

900,156,264

$227,800

1 $227,800 0
1 $7,500 50
1 ; $7,500 S0

178,000
178,000

S0
$0
50

$227,800
$227,800
$7,500 ¢
$7,500
178,000
178,000
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