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RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 522,800 SO 50 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 522,800 SO $0 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 53,500 $0 $0 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 53,500 $O $0 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 517,800 SO $0 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 517,800 SO 50 

VALOR A PAGAR 

522,800 

522,800k/ 

$3,500 

9,500 

1101# én línea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aport.,yste Sucursal Principal Di reccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

CC 37728141 	/ TARAZONA UZCANO AMINTA 	---- INDEPENDIENTE 07  PRINCIPAL cll17n 24-44 BUCARAMANGA-SANTANDER 6732337 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo  Fecha Pago 

Pensión • Salud Pago Planilla 	.,.---'' Planilla Limite Pago Banco  Olas Mora Valor 
2025-06 2025-06 / 86805075  9486805075 1 2025/07709 2025/05/29 BANCO AV VILLAS O 

I 	

$44,100 
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