DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad Teléfono | Exonerada SENA o
CC 70083624 HENAD CCAMPO RUBEN DARID INDEPENDENTE PRINCPAL TSN 22d.27 EARRANQUILLA ATLANTICO 3632701 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Satud Pago [ Planilla Placilia Lmite | Pago Banco | ouasmora | Valor
20240 |222-10 | seeazesesz [ 2022/11/08 | | af
TON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. [ taentsticacitn [ Nomare TTITTITTTILRL LD DL fetedow] = Aporte featuefoim |  mc RO [ P spone feaeom] BC [ Tards| agone |oe| & sparte | Erermrads | Sotal Aporten

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $330, 368
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5o 5o $1,000,000) $125, 000§ s S0 $1,000,000| $5, 300§ $of 5of $130,300
Cudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afikados) 59 3 s1om0000  $123,000 [z 59 $1,000.000) 55,304] 3| ] $130,300
v e peeas powomees | [P T LT L LLLT T T 0T ° 4 wjesod n | oo  sis00d ] 5 s seurf 30 | 5,000,000 0.5 5s,5ef 0 s we $130.5%
otal  Amiiados( 1) B o) somee] 512,00 < < 51,000,00¢] 35,3 B © $130.300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Seclal Clase Aportante Swucursal Principal Cludad Teléfono Elﬂmr:'sﬂlki
CC 70063624 HENAD CCAMPO RUBEN DARID PRINCPAL 75N 22027 EARRANQUILLA. ATLANTICO 3632701 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Ponsion | Salud Pago | Planilla Planilia Umite | Pago Banco | oiasmoa | Valor
22240 [2022-10 |ssmasesz 1 0229108 | | of
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 0 s0 $5,300
ARL SURA 1411 £90,903,790 5 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 0 S0 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TAL $130,300 S0 S0 $130,300




enlinea

Datos Generales Del Aportante

ldentificacitn  dv Razon Social

‘ aportes Comprobante Liquidacion

Clase Aportante Sucursal Principal Corres Blectrénico Ciudad-Departamento Celular

INDEFENDIENTE 3157257686

PRINCIFAL |luzmarinaquinterov@hotmail.com BARRAMGUILLA-ATLANTICO
Periodo Pensidn: 2022-10 Periodo Salud: 2022-10

Valor Mora Total a Pagar

$130,300| ARL 1 1 55,300
ARL SURA 1 55,300
EPS 1 1 5125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $125,000
COMISION OPERADOR S0
VA S0

TOTAL $130,300

Canales de Pago
& Banco AV Villas Banco de Occidents
¢ efecty @xito

Bnm:mleﬂowld (-_' Cajas registradoras de los almacenss:
Monio mdxims por tansaccicn $9.092.909




