& aportes Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
HIT 821000633 0 CORPORACION PARA LA RECREACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 6TA CALLE 20 BARRIO LA YICTORIA-VALLE LARRRRS Ho
POFULAR DE LA VICTORIA SANTA TERESA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planiifa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202503 2025-04 17493003 9433740759 E 2025/04/08 2025/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $552,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT AFILIADOS "VALOR LIQUIDADO! INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,600 $0 $232,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $4,600 S0 $232,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 S0 $7,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $7,500 $200 S0 $7,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,200 $0 $58,200
COMFANDI CCFs7 890,303,208 5 1 $57,000 $1,200 50 $58,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $3,600 50 $181,600
. >m.o.m. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $178,000 $3,600 50 $181,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $42,800 $900 50 $43,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 5900 50 $43,700
FARILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) | 528,500 $600 S0 $29,100

SEHA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $600 S0 $29,100
$541,600 $11,100!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telé¢fono mxgo_._w%uomummﬁ e
NIT 821000633 0 CORPORACION PARA LA FECREACION B - MENOS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CRA 6TA CALLE 20 BARRID LA VICTORIA-VALLE FARRARG ho
FPOPULAR DE LA VICTORWA SANTA TERESA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-03 025-04 17493003 9483740759 E 2025/04/08 2025/05/09 | BENCO DE OCCIDENTE " $552,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias, 18C Aporte
00 800 1 QOO 00 000D 00 0 0 OO
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 61,423,500 $7,500 $1,423,500 §71,300
Ciudad: LA VICTORIA Depto: VALLE { 1 AfEados) $1,421,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 §7,500 $1,423,500 $71,300
1 _nn _:s.ﬁu _Em..b.»ﬁ._.rf _3.: _ » §1,422.500 s222,600|  EFSOtE| 30 1,423,500 S178,000|  CCFST| 30 $1,423,500 57,000 1428 30 §1,413,500 §7,50| 3 1,423,500 $71,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 §57,000 $1,423,500 $7,500 §1,423,500 $71,300
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