3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 49764297 JACOME MOLINA NORA LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000571 9482997764 N 2025/03/25 2025/03/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |49764297 JACOME NORA 231001 30 ($1,423,500) (5227,800) |  EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 1423 o $0 sof o $0 $0
2 |cc [49764297 JACOME NORA 231001 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
Total Aﬂliados( 1) $976,500 $156,200 $976,500 $122,000 $o $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,200 $0 $0 $156,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $156,200 S0 $0 $156,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $0 $0 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $0 $0 $58,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $122,000 S0 S0 $122,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $122,000 S0 S0 $122,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700
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Datos Generales Del Aportante

Comprobante Liquidacion
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|€C 49764297 |JACOME MOLINA NORA LizBEmy 1 |

rramento elular
DE SANTANDER
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Cajas registradoras de los almacenes.
'Monto méximo por transaceidn $9.999.999

AYCR INFORRALION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877
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