‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léf Exmera'cdgr SENA &
€C 1112219545 PARRA JARAMILLO MARLLY LINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA4ENO70-22 CALIVALLE 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
202007 (200007  |712542691 9408776396 I 2020/08/13 2020/08/14 | BANCOLOVBIA 1 $498,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

$1.687,988

$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,687,988 $270,100 $1.687,988 $211,000 $0 $0 $1,687,988 $17,700 $0 $0
Cudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afilados) $1,687,988 $270,100 $1,687,988 $211,000 $0 $0 $1,687,988 $17.700 $0 $0
1 |(c ||||zz19s45 memv Izmoa | ) $1,687,588 sam00| epsou| 30 41,687,968 $211,000 0 ) 0| 142 2 $1,687,988 s17,m0) 0 ) %
Total Afiliados( 1) $1,687,988 $270,100 $1,687,988 $211,000 $0 $0 $1,687,988 $17,700 $0 $0




