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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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Porsién | Sahd Pago Planiila Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
Jse __1one  jssats 8497020832 | 2019710702 2019/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $257,900
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo | Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
03,6 0 828 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 0 %0 $828,116 $20,200 so $0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllados) $828, 116 $132,500 saz8,116 $103,600 50 0 5828,116 $20,200 50 0
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