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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘ Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D'reccion Ciucad-Dapartamento Te!éfono Exarer:cs;FSiNA -
iCC 22503194 ABUCHAIBE ABUCHAISE MONICA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL s,;ﬁ.azu 562 80 - 35 APTO | ZARRANQUILLA-ATLANTICO 3545502 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite P2go Banco Dizs Mara Valor
2025-11 2025-11 1936514722 3494782552 1 2025/12/23 2025/11718 | BANCO DAVIVIENDA o $911,66
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

| No. | Icentificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 12C Agcrte Codigo |Dias 18C Agorte Ceeigo |Dias i2C Agcrte 1FFasy { Apcriz

cuUTrs2 3 - jiado 0 0 000, D0D D00 O 0 000 000 0 g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) H $0 $7,000,000 $875,000 50 S0 $7,060,000 536,500 | l ;a} 56
Ciudad: BARRANQUILLA Desto: ATLANTICO ( 1 Afiliacos) $0 $0 $7,000,000 $875,000 so s0 $7,000,000 $36,500 i sai $5

1 lcc Izzsa:m }uucrwas MONICA | | [ Bl $o| epsoos| 0 $7,063,000 $875,000 [ 53 so|  se2sf 30 $7.000,000 226,500 ; B 5!
Total Afiliados( 1) 50 50 $7,000,000 $875,000 so s6 $7,600,000 s:u,eoo‘ g 5;, o
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