APOItES Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 8649834 FONSECA ESTRADA JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL oll20a%10a-119 SABANALARGA-ATLANTICO 8780145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 202104 14418954 9415765200 I 2021/08/10 2021/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 43,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
$148,611 $148,611 $148,611 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $148,611 $23,800 $148,611 $18,600 $0 $0 $148,611 $800 $0 $0
Cudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $148,611 $23,800 $148,611 $18,600 $0 $0 $148,611 $800 $0 $0
| |cr. |mm4 Imnsm 1o |mzo1 I ) §148 411 aiem| o] 3 B §18,600 0 50 o wzl 3 $14 411 sw00| 0 0 @
Total Afiliados( 1) $148,611 $23,800 §148,611 $18,800 50 s §148,611 $800 %0 $0




