‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner:cdgrim e
CC 40930944 MOSCOTE LLANES GLORIA DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 36 5246 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3693954 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 785289882 9469101450 | 2024/08/13 2024/07/18 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) so so
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 so $1,300,000 $6,800 S0 0
Gudad: BARRANQUILLA Deptn: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 0 0
1 [cc Immm P«mcm: cLoma Iumm l 10 1,300,000 smemo| ccross| » 1,300,000 $%2,500 [ s sof wn|30 $1,300,000 ses00| o s0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,50 s0 so $1,300,000 $6,800 S0 0




