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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxonmﬁqm_mmmmzb e
CC 1116239139 CARDONA OSORNO JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 # 74A 11 TULUA-VALLE 2235942 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Yalor
2025-07 202507 1680006002 9488167610 I 2025/08112 2025/08/05 | NEQLY 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacidn Hombre (Codige| Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias {odige] Dias | Tarifa | Dias| Execerado
ingr P o 4 vac|avpreet] el SENA ¢ ICBF
RSAL: PR oA Afillado
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cludad: TULUA Depto: VALLE (1 Afilados)
+ e [ Jowoomason [T T T T T TTTTTTTTTTT a0 30 o | 1429 30 [ o528 0 W
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:mqwm_wmwmz» e
CC 1116239139 CARDONA OSORNO JHON JAIRO INDEPERDIENTE PRINCIPAL calle 45 # 24A 11 TULUA-VALLE 2235942 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pagoe
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-07 2025-07 1680006002 9488167610 1 2025/03/12 1075/08/0 | NEQU! 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

5.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

CODIGO

25-14

14-25

EPS018

NIT:

900,336,004 7

800,226,175 3

805,001,157 2

: T g
1 , ‘m.NN.\.Eo _
i $227,800
1 $7,500
i $7,500
1 $178,000
1 $178,000

*

DYV AFILIADOS -VALOR LIGQDIDADD INTERESES MORA

SALDOS'E

INCAPACIDADES
50 $0
50 50
50 50
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VALORA PAGAR %

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
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$178,000
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