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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | - Exonerads SENA e
CC 19490166 ‘ORTIZ NEMOGA CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 159 #8C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6041620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora [ Valor
2024-12 | 2024-12 49396337 |9479503381 I ZOZ5/01/17| 2025/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE Ul $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |CC ||‘749D| 66 |ORT\Z CARLOS | | o S0 S0 EPS017] 30 $1,300,000 $162,500 o S0 S0 o S0 S0 S0 S0
Total Aﬁliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 19490166 ‘ORTIZ NEMOGA CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 159 #8C-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6041620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2024-12 | 2024-12 49396337 |947950888| I 2025/01 /|7| 2025/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE | 0| $162,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $0 $0 $162,500
1 $0 $0 $162,500
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