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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificació
n

d
v

Razon Social Clase Aportante Sucursal 
Principal

Direccion Ciudad-Departamento Teléfo
no

Exonerado 
SENA e
ICBF

CC 43062857 VASQUEZ OTALVARO GLORIA 
PATRICIA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 41a-03 CALI-VALLE 5556041 N
o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Peri
odo

Cl
a
v
e

T
i
p
o

Fe
ch
a

P
a
g
o

Pensi
ón

Salu
d

P
a
g
o

Pla
nill
a

Planilla Limite P
a
g
o

Ba
nc
o

Dias 
Mora

V
al
o
r

2021-02 2021-02 913672740 9415686853 I 2021/0
3/12

2021/0
3/05

SCOTIABANK COLPATRIA 0 $505,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSI
ON

SAL
UD

C
C
F

RIESG
OS

PARAFISCALES

N
o
.

Identificac
ión

Nombres Co
dig
o

D
í
a
s

I
B
C

Aporte Cod
igo

D
í
a
s

I
B
C

Aporte Cod
igo

D
í
a
s

I
B
C

Aporte Cod
igo

D
í
a
s

I
B
C

Aporte D
í
a
s

I
B
C

Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,740,
000

$278,
400

$1,740,000 $217,
500

$0 $0 $1,740,
000

$9,100 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,740,
000

$278,
400

$1,740,000 $217,
500

$0 $0 $1,740,
000

$9,100 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,740,
000

$278,
400

$1,740,000 $217,
500

$0 $0 $1,740,
000

$9,100 $0 $0

1 43062857 VASQUEZ 
GLORIA

2303
01

3
0

$1,740
,000

$278
,400

EP
S0
05

3
0

$1,740,000 $217
,500

0 $0 $0 1
4
-
2
3

3
0

$1,740
,000

$9,100 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,740,
000

$278,
400

$1,740,000 $217,
500

$0 $0 $1,740,
000

$9,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificació
n

d
v

Razon Social Clase Aportante Sucursal 
Principal

Direccion Ciudad-Departamento Teléf
ono

Exonerado 
SENA e
ICBF

CC 43062857 VASQUEZ OTALVARO GLORIA 
PATRICIA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12b # 41a-03 CALI-VALLE 5556041 N
o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Peri
odo

Cl
a
v
e

Tip
o

Fe
ch
a

P
a
g
o

Pensi
ón

Salu
d

Pag
o

Pla
nill
a

Pla
nill
a

Limite P
a
g
o

Ba
nc
o

Dias 
Mora

V
al
o
r

2021-02 2021-02 913672740 9415686853 I 2021/0
3/12

2021/0
3/05

SCOTIABANK COLPATRIA 0 $505,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIG
O

N
I
T

D
V

AFILIAD
OS

VALOR
LIQUIDADO

INTERESES 
MORA

SALDOS E
INCAPACIDA
DES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,400 $0 $0 $278,400

PORVENIR 230301 800,224,80
8

8 1 $278,400 $0 $0 $278,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,15
3

6 1 $9,100 $0 $0 $9,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,500 $0 $0 $217,500

SANITAS EPS005 800,251,44
0

6 1 $217,500 $0 $0 $217,500

TOTAL 1 $505,000 $0 $0 $505,000


