s
% aportes Resumen General de Pago |
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o _ ~ e P A _ ~ /i -
. Identificaciéon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion - Ciudad-Depal Teldf Exonerado SENA ei - " i1 / J‘ [/ |
v N _ o . .. CICBF, , P tt
CC 1116724451 ACOSTA GALVEZ CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 55A ¥ 10A 04 CALWVALLE ,»~ A [ | |371i8089 } *"v 511" - '
. LI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION FEE S L L~y " 'I _
Perfodo Clave Tipo Fecha _ Pago .. T oA —
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco _ . j J3| OlasMora~ Valor o
2025-10 | 2025-10 1959226730 9493836806 ' 2025/11/14 2025111727 | W0 = .3 L . $468,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N I
EMPLEADO PENSION SALUD " CCF - RIESGOS PARAFISCALES
No. | Westificocisn Hombros | Codign |Niac L' Aporte Codigo |Dias _18C Aporte Codigo |Dias 1B8C "1 ' "aporte Codigo {Dias 18C Aporte  |Dfas 1BC Aporte
600,000 6,000 b 00,000 0 0 00,000 8 QoD “
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 so| . so $1,600,000 $8,400 $0
Cludad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afillados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 .50 $o $1,600,000 $8,400 $o
1 Ict lmmusu IAcosncmnA Psu [)o $1,600,000 $25,000f  EPs010{ 30 51,600,000 $200,000 [ ) o 1423 3 $1,600,000 ss.4| o 0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $1,600,000 $8,400 $0
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