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.UM,_.OW _m|m2mm_P_|mm DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICEF
CC 1018433337 TATIANA SOFIA HERMANDEZ FAJARDO INDEPENDHENTE Principal carrera B ¥ 47 57 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E, 1405274 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o o
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 714020649 9409474975 1 2020/09/09 2020/08/18 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $441,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES l_
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombre . Codigo| Dias 1BC Aparte Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
P g avplvet]irt fvip SENA e ICBF
P na A ado 428,06 8,500 8,06 8,600 0 0 8,06 B00 0 0 900
| Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,428,061 $218,500] $1.428,061 $178,600| 50 $of $1,428,061 §34,800] 50 50 $441,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §1,428,061 $228,500] $1,428,061 $178,600| s0 5oy $1,428,061 $34,800] o 01 $441,500
1 _nn _a_r::q _zm.c..»zum ﬂ.irz____ | 1] _ _ | _ _ M _ _ _ _ _ _ _ 10201| 30 | 51,428,060 saz8,s000EPsoos| 30 | 51,428,061 5178, 600] 0 s sol 11| 30| 51,428,061 534,800 0 s s Mo $441,500
Total Afiliados( 1) 51,428,061 4228, 500 51,428,061 178,600 50| 501 51,428,061 534,800 50| 50 $441,900
_.U_p.__.cm GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telé E> _M SENA e
BF
CC 1018433337 TATIANA SOFIA HERNANDEZ FAJARDO INDEPENDIENTE Principal ) carrera B # 47 57 apto 202 BOGOTA-BEOGOTA D.E. 3405274 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 714020649 F409474575 1 2020/09/09 2020/08/18 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 441,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 $0 50 $228,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $228,500 $0 50 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 50 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,800 50 50 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 50 $0 $178,600
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $178,600 S0 S0 $178,600

$441,900




iHola, Tatiana Sofia Hernandez Fajardo

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:




