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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Dep: Telef Exmr:cbirm.
CC 2753492 FRCO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL %mgz N’ 19A.20 INT 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Plandlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
023.02 0. 16217317 9445415210 ] 0WBOVR 2023/02/20 | NEQUL 0 $316,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | lcentificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 18 Aporte Codigo JDias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aparte
RINC] 50,00 £5, 600 60,000 20 0 0 0,00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 s0 $1,160,000 $6,100 0 so
Oudac: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( | AfSados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145000 s$0 50 $1,160,000 $6,100 S0 S50
1 Ia Imsmz Iuco AN 'zsu ] ) $1,160,000 siss.e0]  ersoo v $1,160.000 145,000 [ ) | | w 51,160,000 sawe| o ) %
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 0 so




