aportes
enlinea

Resumen General de Pago

wuy.etecty.con.co

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dav Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono M:C‘I’F SENA ¢
§ ;:;oz;ﬁm — L:::;;ﬂ:’l DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craliz4268 CALMVALLE 3780762 No
m::‘" m::d 2!!!!7)4’.', m::“ll n.;m. u:::lwlﬂ ';510"01 BANCO DE un:mm‘m o 0 e $413 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias) IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| BC Aporte Cocigo |Dias 18C Aparte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: mu ( 1 Afilliados) $1,423,500 Slﬂ.;w $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,%00 $7,500 $0 $o0
Oudad: CALI Depto: VALLE { 1 Afiliados) $1,423,500 $227.800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 57,500 S0 S0
1 k(Jn«whan |zmm [ » $1,423,500 suvao0| ersono| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 o] w2 » 1,423,500 57,50 ) 50
Total mn.m ‘) $1,423 500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $a so $1,423,%0 $7,500 $o $o
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