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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o 3
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxg...uw_.uuwammmz» e
CC 1047386755 SANTAMA LOPEZ JAIME ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 69D # 1-45 sur BOGOTA-BOGOTA DLE. GHI0662 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 1021-03 958751724 9418625409 [} 2021/04/15 2021/04/16 | BANCOLOMBIA 1 5697200

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

€oDiGo

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,600 50 50 $360,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $360,600 50 $0 $360,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,900 s0 50 $54,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,900 50 S0 $54,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 281,700 50 50 $281,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $281,700 50 50 $281,700

$697,200
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dentiticacién dv Razon Sacial Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxo:m_.wMMﬂmmz> e
I
ﬂ_mmm 5755 SANTANA ._..OWmN JAIME ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 650 & 1-45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6620662 No
T0S GENERALES DE LA LIQUIDACION - . =T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1-03 2021-03 958751724 G41B625409 | 2021704715 2021704716 | BANCOLOMBLA 1 697,200

QUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC
$360,60010 © 1T sa 25345610 BE T eRe700 |

\dentificacian
irsal; PRINCIPAL (1 AfRiados!

Nombres Codigo |Dias 1BC

52,253,456

- Szasuase iR Tesalo00 PR B TR |

___nan_a#.sr&on PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $2,253,456 $360,600 $2,253,456 $281,700 [ 5o 50 $2,253,456 $54,900 0 %
dad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afliados) $2,253,456 $360,600 $2,253,456 $281,700 50 $0 52,253,456 $54,500 50 0
1 _R _é.aw:um _rﬁzs._»_zm wwsa_ _g 2,253,456 5360600  EPsoas| 30 2,153,456 5281,700 0 s sof  1411] 30 52,253,456 54,900 o %0 0
stal b-.n_:mn_omﬁ u.u 52,253,456 $360,600 $2,253,456 $181,700 50 50 $2,253,456 554,900 50 50
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