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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;F SENA e
CC 1107035049 CASTANEDA BRAVO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;ZSA 95 No. 59-34 apto 704 - | CALI-VALLE 3713387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1740382596 9441851202 1 2022/11/11 2022/11/04 | NEQUI 0 $482,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte
- filiado 60,000 9,600 60,000 95,000 0 0 50,000 8,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 S0 $o $1,560,000 $38,100
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 S0 $o $1,560,000 $38,100

1 |cC [1107035049 a&r‘iﬁ‘m 230201 30 $1,560,000 $249,600 |  EPS012| 30 $1,560,000 $195,000 0 S0 S0 14-23( 30 $1,560,000 $38,100
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 50 $0 $1,560,000 $38,100




