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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Elonerligo SEHA &
BF
KIT 821000633 0 CORFORACION PARA LA RECREACION B - MENOS CE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CRA 6TA CALLE 20 BARRIO LA VICTOFRLA-YALLE 220239 Ho
FOFULAR DE LA VICTORLA SANTA TERESA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-04 2024-05 38075914 9455685578 E 2024105109 2024105714 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $456,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
~ EMPLEADO PENSION SALUD CCF ] £ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacién Nombres Codizo [Dias 18C Apoite Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias 1BC Aporle Codigo |Dias Iec Aporte Dias 18C Aporte
cursal: PR PA Bados 00 000 08 000 00.000 00 00.000 000 0,000 E0O 00000 000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $1,300,000 $65,000
Gudad: LA VICTORIA Depto: VALLE ( 1 Affados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 §1,300,000 $6,200 $1,300,000 §65,000
1 'cc Imﬂsn |E5Tummmu Ps-u I 3 41,300,000 $203,000|  EFsty| 30 1,300,000 $162,300|  CCFST| 30 $1,300,000 $52,000 123 0 $1,300,000 ss,600| 0 $1,300,000 45,000
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 §1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $1,300,000 $65,000
€
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