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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacien | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telet cmum:ca:Fssmo
CC 3005418054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCPAL carmera 209062 &7 sur B0OGOTA-B0GOTA D.E. @135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
02306 | 200306 63333582 3451593596 1 M3INTI14 2023/07/25 | NEQUI 1 341,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres | Cocigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Das B Agorte Codigo |Dias BC Aporte Cocigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
: o 60,0 25,600 60,000 ¢ o g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 s0 50 $1,160,000 $6,100 50 s0
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Aflados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 s0 $1,160,000 $6,100 50 50
' [a Immuu Iusawm luwm [ 0 $1,148,000 suseon] oo w0 $1,80,000 $148,000 o @ o a2y 1,180,200 4.0 $0 )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 $6,100 50 50




