apOortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EtmurggFSEMAf
L Z1493445 STaMD GOWET SHISLY WARLA IMOEPEMIIENTE FRIMCIFAL carrera &1 17078 BOGOTA-BOGOTA O.E. A1 Ka
DATOS GENERALES DE La LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Salud Paga Plamilla Plandlla Limite Pagn Ranco Diias Meara Valor
MR- HE02 bT4bn T4 E4TSR095 8 | pligl-Nurd Sd IR 31 | BAKCO CE GECIDENTE ] 407y 400
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacian | Mombres | Codiga |Diss 1BC Aporte | Codigo |Diss EC Aporte Codiga [Dias 1BC hporte Codign |Diss 18C bparte |Dies 8L Aparte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) S117, 700 i} S0 £a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) 4941 600 $150, 700 5941 &00 L1497, o0 k-] %0 4541 600 55,000 S0 40
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA B.E. { 1 Afikados) $341,600 5150, 700 5941, 600 5117, 700 ol 50 5541,600 55,000 50 50
i ||:|: ]mm |s1'm1 SHIALY Fm I 0 551,500 gisa,ro0|  epspin] 30 £A41 600 ST o &0 w|  enf w0 §041,600 mom| o % P
Total Afiliadas{ 1) $941,600 $150,700 $941,600 fur, 700 o %a 4541,600 45,000 40 40




