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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1107035049 CASTANEDA ERAVO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 No. 36-31 CALI-VALLE 3713387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-1C 797415872 9412081520 1 2020/11/12 2020/11/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $469,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacon Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $1,516,060
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 S0 $0 $1,516,060 $37,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 $0 $0 $1,516,060 $37,000
1 |cC |1107035048 |CASTAREDA 230201 30 $1,516,060 $242,600| EPSO12| 30 $1,516,060 $189,600 0 S0 S0 14-23] 30 $1,516,060 $37,000
CAROLINA
Total Aﬁliados( 1) $1,516,060 $242,600 $1,516,060 $189,600 S0 $0 $1,516,060 $37,000




