a

aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfe E t"SDCA'
€C 1026279010 BOCANEGRA MARIN MARIA STEPHANNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crad55a39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5653929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202403 | 202403 597186218 9464521140 ] 2024/04/03 2024/04/25 | NEQUI 2 384,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte  |Dias BC Aporte
PR P 00 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 s0 $1,300,000 $6,800 ) )
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 ]c: lnmzmm ]-owcnnum lmm [ ") $1,300,000 s208.000] Epsoos| 30 51,300,000 $162,500 0 50 so|  1an 30 $1,300,000 s6,800| 0 ") 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50




