Resumen General de Pago

] aportes

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L) _J
)dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante \ i Sucursal Principal | ‘ Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner'acd:FSENA ;l
cTo0sIs ESPITIA CELIS WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL \ %’1’ s; oa‘ ? 116 AN0INTS2 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 9400000 No J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago ‘J
[ Pension | "salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor ]
2021-11 2021-11 9427170579 1 2021112/ 0 J
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[ EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias
entro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $757,105 $121,200 $757,10% $94,700 s0 s0 $757,105 $33,000 0 0
ludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $757,105 $121,200 $757,105 $94,700 $0 50 $757,105 $33,000 $0 50
ﬁc: Ims:ms Icsvrm WILSON }zs-u ] 25 $757,105 s121.200| EPso37] 25 757,105 $94,700 ] 0 so| 1en| 25 $757,108 s33.000| 0 0 0
stal . Afiliados( 1) $757,105 $121,200 757,105 $94,700 50 50 <797.108 ‘ 333,000 Py ™
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