y aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exm& SENA @
CC 1144092876 ARBOLEDA ESCANDON DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 824268 CALI-VALLE 3780762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202411 |2004m1 0721758 9478023279 [ 2024/12/18 2024/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $0 $0
Cludad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o0 $o $1,300,000 $o $o
G e e Tl D 51,300,000 sa08,000( epsore] 2 $1,300,000 $162,500 0 s o  1enf $1,300,000 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $0 $0
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