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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian H_ Ciudad-Dep Ié Exonerado SENA e
1CBF
0 1030595408 FEJARDO CUBILLOS KAROL DAMELA {HDEPENTAERTE SRMIIPAL CRA 897 19 4 50 14T 7 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. A0G07 18 Me
a2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perado Clave Tipo Fecha _ Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Pago _ Banco Dias Mora Valor
202130 B 1205329576 942589%117 | PLZARRR IR L] _ BANCO DAVIVIENDA il $395,70C
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF _ RIESGOS PARAFISCALES
Mo, _ Identiffcacian HNambres IBC Aparte Codgo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BL Aporte m Codigo (Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
: I _ . - i o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) 51,278,720 5204600 51,278,720 5159.900 50 50 " 51,278,720 531,200 50 50
Civdad: BOGOTA Depto: BOGOTA DUE, { 1 Afiledas! $1,278,720 5204,600 51,278,720 5159904 50 50 £1,278,710 531,200 50 50
1 T.ﬁ "..n_womom&ea FAJARDD KaROL _Nuvun.. * k] 51,278.726 S104,600 EPSOI0) 30 L1378 70 5159500 a 0 S0 -1 0 51.2778.720 S3.200] O 50 50
Total Afil mmnvOQA Hu J 51,278,720 5204600 51,278,720 5159500 50 50 £1,278,710 §31,200 50 50
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