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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf mxo:u_‘w%mmmz> e
€C 1030684471 MUROZ PARAMO ALVARO ARCENIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 sur # 14-51 SOACHA-CUNDINAMARCA 3012445899 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-09 2025-09 1818506957 9492735333 § 2025710117 2025/10701 | NEQUI [ $275,600

_.mmm:Zmz DE PAGO

AFP Agz_z_éoogu 1) $151,900
PROTECCION .~ 230201 800,229,73% O 1 $151,900 $0 $0 $151,900
ARL A>_u;_z_m._,‘w>.~u\0x>mu 1) 1 45,000 $0 50 $5,000
no_.v>._.z_.> ARP i 14-4 860,002,183 9 1 $5,000 S0 50 $5,000
EPS (ADMINISTRADORAS: v\ 1 $118,700 $0 S0 $118,700
SANITAS m_umoom 800,251,440 6 1 $118,700 mo 50 $118,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar t Teléf mxo:m_‘wm_m_..mmz>m
€C 1030684471 MUNOZ PARAMO ALVARO ARCENIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 sur # 14-51 SOACHA-CUNDINAMARCA 3012445899 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION yd . .

Perlodo \ . Clave / 4 Tipo Fecha o Pago
Pensibn | ' salud |/ Pago Planiila \ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 \\ 2025-09 1818506957 9492735333 4 i 2025710117 2025/10/01 | NEQUI [ $275,600
_.Hocum;oncz DETALLADA DE APORTES ) : -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
$5,000 $0 50

Gudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilfados) $949,000 \ $151,900 $949,000 $118,700 $0 $0 $949,000 $5,000 \\\ $0 $0

1 _nn __Sczxi _;czoN ALVAROD TSS _ 20 suso0| 7 sistoo|  epsoosf-20 $949,000 sn70| ° 50 0 144] 20 $949,000 | %0 [
Total Afiliados( 1) $949,000|/ $151,900) L~ $949,000 $118/700 0 0 949,000 $5,000 50 $0
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