
Comprobante�Liquidaci�n

��g�na�1�de�2

D�tos���n�r���s�d�����ort�nt�
�dent�f�cac��n d� Ra�on�Soc�al Clase�A�ortante Sucursal��r�nc��al Correo�Electr�n�co C�udad-De�artamento Celular

CC�1130637921 LO�E��RODR��UE��OSCAR�EDUARDO �NDE�END�ENTE �R�NC��AL lroe07@hotma�l.com CAL�-�ALLE 3187920638

C������9�22387998 P�r�odo�P�ns��n��2021�07 P�r�odo�S��ud��2021�07

P�g�e�h�st� D��s�de�Mor� ��lor�Mor� Tot�l���P�g�r

2021/08/05 0 �0 �287,300

2021/08/06 0 �0 �287,300

2021/08/09 0 �0 �287,300

2021/08/10 0 �0 �287,300

2021/08/11 0 �0 �287,300

2021/08/12 0 �0 �287,300

2021/08/13 0 �0 �287,300

2021/08/17 0 �0 �287,300

2021/08/18 0 �0 �287,300

2021/08/19 0 �0 �287,300

Riesgo Administr�dor�s Afili�dos Tot�l���P�g�r

AF� 1 1 �155,600

�OR�EN�R 1 �155,600

ARL 1 1 �10,200

�OS�T��A�COM�A��A�DE�SE�UROS 1 �10,200

E�S 1 1 �121,500

E�S�SURA�(ANTES�SUSALUD� 1 �121,500

SUBTOTAL �287,300

COM�S�ON�O�ERADOR �0

��A �0
TOTAL �287,300

C�n���s�d��P��o
BANCAR�OS NO�BANCAR�OS

P�ntos���tori��dos�de�l��red��i�
Monto�m��imo��or�tr�ns�cci�n����000�000

C���s�registr�dor�s�de�los��lm�cenes
Monto�m��imo��or�tr�ns�cci�n�����������



Comprobante�Liquidaci�n

��g�na�2�de�2

DATOS���N�RAL�S�D�L�APORTANT�

�dentificaci�n d� Ra�on�social Clase�Aportante Sucursal�principal Direcci�n Ciudad�Departamento Tel�fono E�onerado�SENA�e��CBF

CC�1130637921 LO�E��RODR��UE��OSCAR�EDUARDO �NDE�END�ENTE �R�NC��AL cr�23�#�72���o4 CAL�-�ALLE 6560324 No

DATOS���N�RAL�S�D��LA�L�QU�DAC�ON

Periodo Cla�e Tipo Fecha Pago

Pensi�n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias�Mora �alor

2021-07 2021-07 9422387998 � 2021/08/05 0

��Q��D�C�ON�D�T����D��D���PORT�S

EMPLEADO NO�EDADES PENS�ON SALUD CCF R�ES�OS PARAF�SCALES

No. �dent�f�cac��n Nombre �ng ret tde tae td� ta� �s� cor �st sln �ge lma �ac a�� �ct �rl ��� Cod�go D�as �BC A�orte Cod�go D�as �BC A�orte Cod�go D�as �BC A�orte Cod�go D�as �BC A�orte Cod�go D�as A�orte
E�onerado
SENA�e
�CBF

Total
A�ortes

SUCURSAL��PR�NC�PAL�(1�Afiliados� �972,000 �155,600 �972,000 �121,500 �0 �0 �972,000 �10,200 �0 �0 �287,�00

Centro�de�traba�o��PR�NC�PAL�(1�Afiliados� �972,000 �155,600 �972,000 �121,500 �0 �0 �972,000 �10,200 �0 �0 �287,�00

Ciudad��CAL��Depto���ALLE�(1�Afiliados� �972,000 �155,600 �972,000 �121,500 �0 �0 �972,000 �10,200 �0 �0 �287,�00

1 CC 1130637921
LO�E�
OSCAR

230301 30 �972,000 �155,600 E�S010 30 �972,000 �121,500 0 �0 �0 14-23 30 �972,000 �10,200 0 �0 �0 No �287,300

Total�Afiliados�(1� �972,000 �155,600 �972,000 �121,500 �0 �0 �972,000 �10,200 �0 �0 �287,�00

RESUMEN�DE�PA�O

R�ES�O COD��O N�T D� AF�L�ADOS �ALOR�L�QU�DADO �NTERESES�MORA SALDOS�E��NCAPAC�DADES �ALOR�A�PA�AR

AF��(ADM�N�STRADORAS��1� 1 �155,600 �0 �0 �155,600

�OR�EN�R 230301 800,224,808 8 1 �155,600 �0 �0 �155,600

ARL�(ADM�N�STRADORAS��1� 1 �10,200 �0 �0 �10,200

�OS�T��A�COM�A��A�DE�SE�UROS 14-23 860,011,153 6 1 �10,200 �0 �0 �10,200

E�S�(ADM�N�STRADORAS��1� 1 �121,500 �0 �0 �121,500

E�S�SURA�(ANTES�SUSALUD� E�S010 800,088,702 2 1 �121,500 �0 �0 �121,500

TOTAL 1 �287,�00 �0 �0 �287,�00



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1130637921 LOPEZ OSCAR 230301 30 $972,000 $155,600 EPS010 30 $972,000 $121,500 0 $0 $0 14-23 30 $972,000 $10,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $972,000 $155,600 $972,000 $121,500 $0 $0 $972,000 $10,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1130637921 LOPEZ RODRIGUEZ OSCAR EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 23 # 72 v o4 CALI-VALLE 6560324 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-07 2021-07 46914360 9422387998 I 2021/08/05 2021/08/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $287,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $155,600 $0 $0 $155,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $155,600 $0 $0 $155,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $0 $0 $10,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $0 $0 $10,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 $0 $0 $121,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $121,500 $0 $0 $121,500

TOTAL 1 $287,300 $0 $0 $287,300
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Resumen General de Pago




