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: Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
~ Identificacién dv Razon Social
Clase Aportante Sucursal Principal Direccion
CC 49786313 ‘CORZO CALDERON TATIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49 N 19 38
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha
Planilla Planilla Limite Pago Banco
9412517188 | 2020/11/05 2020/11/06 — BANCO DE OCCIDENTE
CODIGO. | NIT. | DV " AFILIADOS” VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA  SALDOSE
: - h el e g e - - INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $31,700 S0
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 30
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i $162,500 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0
TOTAL 402,20 $0
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) “TATIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49 N 1938
DE LA LIQUIDACION
) Periodo Clave Tipo Fecha
Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco
\r. 46241059 9412838597 N 2020/11/05 2020/11/19 | BANCO DE OCCIDENTE
U ) ) 4 ADU ALOK @ DADU : DRA

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $2,100 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 S0
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $300 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,700 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,700 S0
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