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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion  |dv Razdn Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccl6én Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralcci:oBl\éENA e
CC 7720226 SERAFIN CAMPOS OCHOA INDEPEND1ENTE PRINCIPAL CALLE 1 # 16-46 SAN AGUSTIN -HUILA 3 No
DATDS GENERALES DE |LA LIQUIDACION
Periodo Clave T1lpo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla limite Pago Banco Dias Mora Valor
Z023-08 Z023-08 15999B9865 9449414B9987 1 Z023/09/10 2023/09/04 | BANCOLOMBIA o $381.060
LIQUIDATION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci6n Nombres | Cédigo|Dias IBC Aporte Cédigo |Dias IBC Aporte cédigo |has| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Forte Dia IBC Aporte
i |cc|7720226  |cCAMPOS OCHOA (2147856 | 30 [1.160.000 185.600 EPS037 | 30 $1,160,000 $145,000 0 50 0 1423 | 30 $1,160,000 $50.460 | 0 50 50
SERAFIN
Total AfllladOS(l) S 1,160,0D0 $185.600 $1,160,000 S 145,000 §0 S0 S1,160,000 SO $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO 1 DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §185.600 $0 S0 $185.600
PORVENIR 230W1 800.224B08 B 1 $185,600 $0 S0 $185,600

ML (ADMINISTRADORAS: 1) 1 43,500 S0 S0 $50,460
POSITIVA CDMPANIA DE SEGUROS 14-23 860011153 6 1 $43,500 $0 S0 $50.460

EPS (ADfMINISTRADORAS:1 ) 1 $145,000 In S0 $145,000
NUEVA EPS EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 50 50 $145,000

$381.060

$381.060
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