S@m  2portes

, ‘esumen General de Pago
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd:FSENA e
CC 1068667442 | | ROMERO GARCIA MAIRA ALEJANORA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 20 7 48 PLANETA RICA-CORDOBA 7732993 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo # Clave Tipo Fecha [ Pago
% Pension [ Salud Pago L Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 | 2024-12 1153622370 9479346019 | 2025/01/13 2024/12/26 | BANCOLOMBIA 0 $622,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres H Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
1 |cc |1068e67442 mmu 230301 | 30 $2,145,500 $343,300|  €55C07| 30 $2,145,500 $268,200 0 50 $0 1423 0 §2,145,500 | $11,200| © $0 50
Total Afiliados( 1) $2,145,500 $343,300 $2,145,500 $268,200 50 50| $2,145,500 $11,200 | 50 50
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