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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Departamento Telefono Exanon&sou e
CC 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carera 20062 Eaxr BOGOTA-BOGOTA D.E. 439635 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
poralig 023 1534471528 9447206856 ] A23/03/13 2023/02/24 | NEQUI 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dix 18c Aporte Codigo |Dias. 1ec Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Dias 18 Aporte
- 0 600 60,000 g 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 0 so
Chudac: BOGOTA Depto: EDGOTA DE. ( 1 Afliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 5$1,160,000 $6,100 %0 s0
1 Icr. |vansoaos4 Ioscuom Pmm I 30 $1,100,000 siase0]  esood 2 41,160,000 145,000 0 % % w2y w0 $1, 160,000 sawo| o 7] )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 90 so




