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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depal Tel En.ﬁqﬂwmmmz» e
CC 38870430 LOAIZA VELEZ NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calleB1560 BOGOTA-BOGOTA D.E, 2373323 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202603 | 202603 9501140563 1 2026/04/10 [
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No, |ldentificacian |  Nombres n&ﬂﬂwﬂ 18C Aporte Codigo |Dins| 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18 Aporte  [bias 15C Aporte
1 Jec T_-uxs LOMZA NANCY  [25-t4 ~ 0 1,750,905 20,200 Epsore| 30 $1,750,905 §218,900 [ s so] 142 w0 $1,750,905 sp.200] 0 56 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $260,200 $1,750,905 §218,500 50 S0 $1,750,905 $9,200 50 50
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