aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacton | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursel Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoner:cd;FSD{A e
CC 8645834 FONSECA ESTRADA JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll202%10a-119 SABANALARGA-ATLANTICO 8780145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion Salud Pago Plantlia Plantlla Limtte Pago Banco Dtaz Mora Valor
02107 | 2021407 43411284 422111625 1 2021/08/05 2021/07/12  BANCO DE OCCIDENTE 0 $431,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
$0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,486,108 $237,800 $1,486,108 $185,800 50 $0 $1,486,108 $7.800 $0 $0
Cluded: SABANALARGA Deptor ATLANTICO ( T Afikadas) §1,486,108 $237,800 $1,486,108 $185,800 s0 $0 $1,486,108 $7.800 $0 $0
1 |cc |m:« |rous:u wuo |1mo1 | Y $1,486,108 sursm| e 2 1,486,108 $185,300 0 9 IR E $1,486,108 s7.800| 0 @ %
Total  Afiliados( 1) $1,486,108 $237,800 $1,486,108 $185,800 50 50 §1,486,108 §7,800 ) )




