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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
caF
CC 44206217 SALAS HASSAN SAMIRA ALEIANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2A 15415 SANTO TOMAS-ATLANTICO F555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planttla Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
w20 nn08 9440334451 9440334451 i W022/100086 2022/12/29 | BANCO BOGOTA B4 $315,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nommbres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias| B8c Aporte Cocigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias) 18C Aporte
R 000 £0,000 000,000 00 0 000 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125.000 $0 so $1,000,000 $5,300 L] so
Ciudac: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO { 1 Aflladas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 51,000,000 $5,300 0 so
1 Iu I«.mm lyus prry In.u | s $1,000,600 sio 0] osonf s $1,000.000 $125 000 ] @0 E) 142y $1,000,000 50| o 0 »
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 0 $1,000,000 $5,300 % 50




