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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dtreccion Ciudad-Departamento Telefono txwr::r SENA ¢
CC 1042155602 POLANCO HERNANDET LIZETH CECLIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL1I409 SARANAGRANDE ATLANTICO 004785591 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Uimite Pago Banco Dtas Mora Valor
2024-11 004-11 1077512010 QTTIEEAS ) M40 202411726 | BANCO CAJA SOTIAL [ 5433,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres | Codigo |Dias e Aporte Codigo |Dixs ec Aporte Codigo |oras 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte 18C Aparte
- tHhacos 00 000 | O 0 0 0 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175.000 S0 s0 $1,400,000 $34,200 ] s0
Cludad: SABANAGRANDE Depto: ATLANTICO { 1 Aflados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 50 50 §1,400,000 $34,200 s 50
1 lcz lvwmm lnmco L2ETH lurrm ] 3 1,40 800 szamo)]  esscon] 1,400,000 175,600 ] ) [ | o £1,400,000 34,200 %0 »
Total Afiliados( 1) 51,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 50 50 $1,400,000 534,200 50 50




