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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Emmrrg:FSENA e
CC 39742218 CASTILLO FORERO MARVELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:#:r:d’:ﬂ“ Barrio ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12024-05 2024-05 1000000577 9467395998 | 2024/06/07 2024/06/12 | BANCO DE BOGOTA 5 $412,000
' LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias’ 1BC Aporte
CIP 00,000 08,000 00,000 00 00,000 000 00,000 600 0 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $13,600 so $0 |
| Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $13,600 S0 $0
1 Icc |397421|a lusmo MARVELL lzs-u I 0 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 51,300,000 $162,500| ccra 30 $1,300,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $13,600| 30 50 50|
‘Total Aﬁ'ms( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $13,600 S0 $0




