‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telef Ex do SENA ¢
carF
CC 79525186 ALVARADO PERA FRANCECO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 149 64 SIEATE CUNDNAMARCA 7250214 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
202411 2024-11 01378610 9TE22679 i 202412719 2024/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
Socersal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) 0 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 w0 50
Cudac: SIBATE Depto: CUNDINAMARCA { I Afliacos) $1,300,000 S208,000 $1,300,000 $162 500 S0 S50 $1,300,000 56,200 o 50
1 |cr. Imzsm ALVARADO rs.u I 10 $1,300,8600 woso0|  esox] e $1,300.000 162,500 0 @ ) 41| 30 $1,300,000 saae| e S0 »
FRANCELO
Total Afiliados( 1) $1,300,000 202,000 $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 56,200 o s0




