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Datos Generales Del Aportante

Identificacion ~ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal "Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular
CC 1004863415 ACOSTA TARAZONA LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ‘aportesentinea2010@hotmail.com oum-nom DE SANTANDER 3165589945
Clave: 9485982702 . - Periodo Pensién: 2025-04 Periodo Salud: 2025-04

Pague hasta Dias de Mara Valor Mora Total a Pagar: Administradoras Afiliados Total a Pagar
12025/05/14 7 $600 $97,200.
12025/05/15 e ; - ~ s700! 597,300 COLPENSIONES 1 $53,500
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12025/05/19 12 $1,000 $97,600  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 §1,900
025705120 C ) Tsi000 $97,600' EPS 1 1 $41,800
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a aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnncra'cd:F SENA
CC 1004863415 ACOSTA TARAZONA LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 n 14 -06 OCAFA-NORTE DE SANTANDER 3165589945 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 | 2025-04 07812519 9485982701 1 2025/05/07 2025/05/15 | BANCO DE OCCIDENTE 8 597,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres [ Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [oias iBC Aparte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte

1 Jee [mmums ACOSTA LUISA 25.14 ] 1 $332,150 $s3,200  EPsod7| 7 $332,1%0 41,600 ¢ 50 so| w7 332,150 51.800| 0 50
Total Afiliados( 1) 332,150 $53,200 $332,150 §41,600 0 $0 §312,150 51,800 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 553,200 $300 S0 $53,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 553,200 $300 50 $53,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,800 5100 50 §1,%00

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $1,800 5100 50 $1,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 541,600 $300 $0 $41,900

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 541,600 $300 $0 $41,900
TOTAL 1 $96,600 $700 $0 $97,300
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