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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exmlrlxa:FSENA e
CC W22361748 PUERTO LOPEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CraT8RissS0 3ésur E0GOTA 80GOTA D.E. Wi ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago Dias Mora Valor
plira s w302 1936583503 44TI3TE I AR3M03/10 2023/02027 | NEQUH [ $338, 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | idereiticacion |  Nombres | Codigo [Dias 1C Aporte Codigo |Dias 3 Apcete Codigo |Dias BC Aporte Cocigo [Dias 18C Aporte  |Dias 8¢ Aporte
o . 6 9,00 35,600 60,000 00 ; 5 &0 00 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfRados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 0 $1,160,000 $6.100 S0 s0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afikados) 51,160,000 185,600 $1,160,000 145,000 50 50 $1,160,000 56,100 50 s0
' [u. Iucum ) Punw DUNA limm l 0 $1.140,000 siseoo]  ersces] 30 $1,%0,000 145,000 ] ™ sof a2y s $1,160,000 | o $0 )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $6,100 50 0




