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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Diteccion Clucao-Departamento Telefono | Exonerade SENA ¢
ICBF
€ 3014371 ACOSTA LOPELE YALENTINA MAtLA doisidn'niail, PRINCIPAL CALLE 74R 95 54 [#ocoraocorans 5535555 “
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = N
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago T l‘ Dl Nors Viler 1
2010-0% 1010-0% YI0IENSIANN6TTT RAOOESYHY i 2020/10407 2020710709 | BANCO DE OCCIDENTE ’ 0 PP m]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —g—
bt
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Y. | Meatiticacion Homive "‘]‘{l EER ,,,]. L -\an B Aoorte  |Codies| | 1BC Apore. |Cotme|Dis|  WBE R e £ e e el & P e
.
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Cuntro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,400, $324,000 $1,400, $175,000) $1,400, sses0e| | 10 “ $411.200
| Caxtat’ BOGOTA Depto BOGOCTA DE (1 Aflacos) $1,400,000) $2134,000) $1,400,000} £173,000] 10 51,400, 34200 1 0 W S0 100
) ?.( | freonta valenmma I I | [ ] [T ] l ] 1 I [ I | | ] 0301 30 | 51,400,000 s2ze.coErsont] 30 | 41,400,000 $175,000 f) [ sl | $.e00000 siead 0 - $a11.300
Total  Afitiades( 1) S s1e00000 5224 000 st400000 575,000 5 w s1,4000000  Lha 200 C| ® [T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Telefono | Exonerada :zmq
IcB
€C 3034572 ACOSTA LOPEZ VALENTINA SARIA INDLPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 744 95 54 BOGOTA-BOGOTADE | 5555555 & &
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = N
Perode Clave Tipe Fecha
Peraion Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco
o0y |200009 | v20083190a39e7T7 | 9410856919 i 2020110107 2020/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AP |ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COUMEDICA) EPSOO1 8301

TOTAL
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