S aportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 14398394 MONTES RODRIGUEZ OSCAR FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA B CASA 8 RINCON | IBAGUE-TOUMA 719168 No
LETAPAZ

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planflla Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201606 - |2026-06 432178216 9507221865 i 2026/07/24 2026/06/30 | BANCO CAJA SOCIAL [} 986,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion 1BC 18C i i
Saairal PRINCIPAL (1 Afiliados) |00 1 s s B 63 400,000 | SN 3400,000] 5425000 00 0 TR . RS0
n!-munnqivaﬂ PRINCIPAL { 1 Afiliados) ] [ «u.ﬁ.la §544,000 $3,400,000 ‘mwum.nua 50 $0 $3,400,000 §17,800 50 s0
Gudad: [BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliadas) ~$3,400,000 $544,000 $3,400,000 425,000 50 s $3,400,000 $17,800 50 50

1 |_m_5==x _xoz._.unmn! TBE _ 1 53,400,000 ssu00| ersonr]| 30 53,400,000 5425,000 [ 50 sa| . 1413 2 53,400,000 ssm| o 50 50
Total Afiliados( 1) $3,400,000 $544,000 53,400,000 415,000 50 50 $3,400,000 517,800 50 50
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