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Blenvenido(a). KAREN LIZBETH CARDENAS CUELLAR
Viernes 9 de Julio de 2021, 02:10 Piyi

Cadigo tnico CUS: 1054158806

Pago PSE

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9420935777

Niimero de Aprobacion
00158806

Fecha
09/07/2021

Direccion IP
191.95.60.34

Valor transaccion
$259.000,00
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aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.o.iﬂhm SENA &
€C 1000791581 CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL de 4! an 47d-12e 80GOTA-BOGOTAD.E. 5555555 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202106 |2021.06 1054158806 | s420935777 i 2021107:2 2021 /07409 | BANCO DAVIVIENDA [} $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadeosx) 45,400 3113 b H $0 50 <0 s$0
Centra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) 908,526 $145,400 §908,526 $113,600 0 50 50 s0 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afiiadcs) $908,526 $145,400 908,526 $113,600 0 0 50 50 50 50
1 #2 __si.a._ _Q!zs KAREN T._.. _ 0 908,526 sus,a00| eeson] % 908,524 $112,600 ] 0 50 q ) 0 5 )
Total Afiliados( 1) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 $0 50 0 50 50
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