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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1005438054 CSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carmon 20962 875 BOGOTA BOGOTA D.E. 39635
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
o002 R 1875410686 9444431328 [ 2023/01/13 202201723 | MOVE S A, 10 $293,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No. | Identsficacion Nombres Codigo |Dias B Aporte Codigo |Oixs 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aparte
iados 000 000,000 o 0 00 o o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 S0 50 $1,000,000 $5,300 s so
Cludac: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { | Afiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 50 $1,000,000 $5,300 0 50
1 Icc |vaommu |mano m |moen | T 52,000,000 sweoo0| esoad 0 51,000 000 $125 200 0 @ 5 14-24 £1,000,000 wxe| o % ")
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1125,000 S0 $0 $1,000,000 $5,300 % s0




