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Resumen (

eneral de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exonersdo SENA © i
CC 1030549608 ABRED OICATA JUAN OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6 b bis # 740-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. w2917 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planiila Planilla Limite | Pago Banco | olasmora | Valor
wesn [amsn [rersaanase | 494794115 | aozs¢12/0 | 2028/12/02 [ wEQUL of 408,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion | Nombres | Codigo |Oias, iBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC
sl RGP i ; B i T RET
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 5227,800 $1,423,500 $178,000 50 50
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 178,000 ) )

1 Jec Jroaosesens ]au:o o oo T 51,423,300 s pm| s % $1.42,500 5178,000) o 0 F) o
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 178,000 50 0
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aportes

Resumen General de Pago
= enlinea &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
identificacion | dv Razan Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments | Tetdfono | Exonerado SENA & |

CC 1030549606 ABREO OICATA JUAN OMAR INCEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6 bbis # 74224 BOGOTA-BOGOTA D.E, 2929317 No. |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 1
Pension | salud Pago | Planiila Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor |
w011 (00501 |1e7szanase [sasa7aarns 1 20512702 | 2025/12/02 | NEQUI | of 540,800

RESUMEN DE PAGO

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227 800

s0 s0

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 227,800 50 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 50
HUEVAE.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 s0
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