Resumen General de Pago
en llnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chuted Departaménts | Tebbtono | Exonersdo SEuh o
CC 1144092876 ARBOLEDA ESCANDON DAMELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 824268 CALIVALLE 3780762 "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco | Diasmora | Valor
i e | 3487208002 1 2025/06/19 2025/06/05 | BANCO DE OCCIDENTE | of $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$: 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $o $1,423,%0 $7,500 50
Cludad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afilisdos) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50
I R e el $1,42),500 saraon|  esonf 20 1,420,500 $178,000 0 $0 so| senf 2 $1,42),500 sr5a o % 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 E] $0 $1,423,%0 $7,500 o )
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