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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficaciy dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag;FSEHA e
I
CC 1030607848 LUISA FERNANDA ZAMBRANO BONILLA ¢ | INDEPENDIENTE Principal mﬁ; ;3: 43-60 SUR INT 13 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202196642 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave I Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago / Banco Dias Mora / Valor
2025-11 2025-11 1954963514 9495314604 ¢ 1 2025/12/11 2025/11/25 | BANCO DAVIVIENDA o7 61,674,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
pa Afiliado 0 8 o0 00 0 0 000 900 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $5,412,000 $866,000 §5,412,000 §676,500 5,412,000 $131,900 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $5,412,000 $866,000 $5,412,000 $676,500 $5,412,000 $131,900 $0 $0
1 ]cc |1um7m ]zmamoms.\ lmm ] 10 $5,412,000 s866,000|  Epsoos| 30 §5,412,000 1421 30 $5,412,000 s131,900( o 0 0
Total Afiliados( 1) $5,412,000 $866,000 $5,412,000 $5,412,000 $131,900 s0 $0
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