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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._unnw.mmmz> e
CC 1140827692 VARGAS DE LA HOZ NESTOR CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14a #1715 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3745411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ﬂ 2020-10 2020-10 9203322017847905 9412390513 I 2020/11/24 2020/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres IBC Aporte IBC IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

Codigo |Dias

$1,000,000

$125,000

$0

50

g 50

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000

[Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $0 S0 $0 $0
1 _Q _:SE:S ~<>mm>m NESTOR _:_Sd ﬁ 30 $1,000,000 $160,000  €psoo2| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 50 0 50 sof o 50 50

Total $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 0 $0 $0 0

Afiliados( 1)

e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxo:mqwm*w_ummz> e
CC 1140827692 VARGAS DE LA HOZ NESTOR CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14a #1715 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3745411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

E:m_.o: Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
,,, 2020-10 2020-10 9203322017847905 9412390513 I 2020/11/24 2020/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $285,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000

L T R

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 $0
$0 $0
S0 S0

$0

$0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$125,000

$125,000
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