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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono tmmn& SENA ©
CC 53084317 CASTRO PIRERDS JENNY MARCELA INDEPENDKENTE PRINCIPAL 4236 BOGOTA-80GOTA D.E. 3838838 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioco Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202301 202301 1000000543 9445443520 1 22302106 2023001125 | BANCO BOGOTA 0 $136,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | sdentificackon |  MNombres | Codigo [Dias 1BC Aporie Codigo [Dias 1BC Aparte Codigo |Dlas! = Agcrte Codigo |Dias 18C Aporie B roorto
et s o 800 2 00 0 0 60,000 00 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 o $0 $1,160,000 $6,100 so 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Aflados) §1,160,000 $185, 600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $6,100 50 50
' lr.c. luumr ]usmmm ]zm:m ] ) 1,160,000 simssoe]  orsce] w0 41,160,000 345,000 ] T ) 1424 0 $1,180,000 %100 % )
Total Afiliados( 1) $1,140,000 $185,600 $1,140,000 $145,000 0 $0 $1,160,000 $6,900 50 50




