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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono zxmcn'g:r SENA ¢
CC 1005418054 OSORID PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCPAL Carnera 20062 &7 B0GOTA-B0GOTA D.E. 481935 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Dias Mora Valor
20310 201310 292312716 9458147625 | M23/11/15 2023/11/22 | NEQut 7 $319,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacian Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias B Aporte Codigo |Dias [ Aporte Codigo |Dias 18C Aporte 1BC Aporte
o RINCIP 60.0 600 000 0 0 0.000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afadas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5$145,000 50 50 $1,160,000 $6,100 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afilados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 s0 $1,160,000 $6.100 50 50
1 lr.( l'm Fsauoam Pmm I ") $1,180,000 susson]| oo w0 $1,380,000 148,000 0 % 0| i w 1,160,000 46,90 50 ®
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 so $1,160,000 $6,100 S0 s0




