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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar et E K‘”SENA c
CC 1022361748 PUERTO LOPEZ DIANA PACLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7BdierS0 36sur BOGOTA-BOGOTA D.E, I No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantlla Plandlla Limite Pago Dtas Nora Valor
0239 pora 296292073 SE10959 L W311114 02311/24 | MOV S.A. 10 $340,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Diaxs 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 % 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 0 50
Cdad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Afliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 % s0

1 Iu I-czzmm Immouw\ l).mon ] 30 $1,160,000 suseo] oo s 51,160,000 1465 000 0 @ [ (75T ) §1, 160,000 axne| o % %
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 9 50




