® . )
o..compenscr I miplanilla.com

INFORME POR ADMINISTRADORA CAJAS DE COMPENSACION, SENA, ICBF Y MINISTERIO DE

EDUCACION

RAZON SOCIAL APORTANTE DISTRIBUCIONES J O SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFIC
NIT APORTANTE NI830029757-4 FORMA DE PRESENTACION C
TIPO PLANILLA E NOMBRE SUCURSAL O DEPENDENCIA PRINCIPAL
N° PLANILLA 82642153 PERIODO LIQUIDACION SALUD 12-2024
FECHA DE PAGO 1312 2024 PERIODO LIQUIDACION PENSIONES, ARL, CCF, SENA E ICBF 11-2024
Comfenalco Cartagena Caja de
NOMBRE ADMINISTRADORA Compensacion Fliar TOTAL IBC 2.545.000
N° DE EMPLEADOS REPORTADOS 1 N° DIAS INTERESES DE MORA 0
APORTANTE EXONERADO PAGO DE PARAFISCALES Y SALUD Si SE ACOGE A LOS BENEFICIOS DE LEY 1429 DE 2010 A CAJAS DE COMPENSACION
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1]CC 11255258 POTOSI VEGA LUIS ENRIQUE 1 0 30 $2.545.000 $2.545.000| F 4.00% $101.800

VALORES TOTALES
TOTAL APORTES (+) 101.800
TOTAL INTERES MORA (+) 0

TOTAL PAGADO 101.800




