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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E K“”StNA e
CC 44206217 SALAS HASSAN SAMIRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 A 15 A 15 SANTO TOMAS-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Plandlla Liméte Pago Banco Dtas Nora Valer
22.00 R0 31578564 9434000603 ] 022/03/04 2022/04/25 | BANCO DE OCCIDENTE 52 $250,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo |Dias 1B8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aparte
- i O o0 &0.000 000,000 000 0 0 00,00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 0 $1,000,000 $5,300 %0 s0
Cludad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO { 1 Afflades) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 §5,300 S0 s0
1 It.c Iuamu qusm P” l 0 $1,000,600 swo0on]| eson] 30 1,000 000 $125 000 0 0 % w2y w0 £1,000,000 sxe| o % )
Total Afiliados( 1) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1125,000 S0 50 $1,000,000 $5,300 S0 so
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