DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerade SENA e }
IC8F !
—
€C 1032357305 TEJADA ANDRADE CRISTINA DEL IMDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 12 casa 15 whonsaga | IBAGUE-TOLIMA 3103000475 No !
ROSARID |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 162057572 9488834790 | 2025/08/04 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 4 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ]
No. | ldentificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
d Q 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 §1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 58,400 $0 $0 |
Ciudad: [BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 41,600,000 $200,000 L] 50 §1,600,000 8,400 50 $0|
1 Icc (103‘1.!57!05 Imm\ CRISTINA |mnn| l £ §1,600,000 $256,000 |  Epsocs| 10 $1,600,000 200,000 0 0 0 1425 10 £1,600,000 ss400( o 5 0
DEL
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,600 5200,000 $0 50 51,600,000 $8,400 50 s0 |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe |

ICBF
CC 1032357305 TEJADA ANDRADE CRISTINA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 12 casa 15 urb onsega | IBAGUE-TOLIMA 31030006475 No
ROSARIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1620357572 9488834790 1 2025/08/04 2025/07/11 | BANCOLOMBIA [i] 5464,400 |

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

copiGo

NIT DV

AFILIADDS VALOR LIQUIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 50 $256,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,000 S0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,400 S0 50 58,400
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 58,400 $0 S0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $§200,000 50 S0 $200,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 0 $0 520,000
TOTAL 1 $464,400 S0 50 $464,400
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DEL APORTANTE - |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e |
CC 1032357305 ;’gﬂ?ﬂ»\mma CRISTINA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 12 casa 15 wbonsaga | IBAGUE-TOLIMA Emsﬁuuws No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - I
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banico i Dias Mora i Valor
202508 (202508 | 1685170742 9489049492 | 2025/03/62 2025/08/G8 | BANCOLOMBIA | o] $464,400 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
! EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dfas I1BC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aparte Dias 1BC Aparte
d 0 00 0 0.C00 0 0 00.000 Q
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,600,000 256,000 £1,600,000 $200,000 50 0 $1,600,000 48,400 $0 $0
Ciudad; IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Affiados) $1,600,000 §256,000 $1,600,000 §200,000 50 S0 $1,600,000 $8,400 50 $0
1 [ce |1032387305 ;&L_ILADA CRISTINA fmom I 3 $1,600,000 §256,000|  EPsoos| 1o §1,600,000 $200,000 [ 50 5a 1425 20 $1,600,000 $8,400| D sa s
Total Afitiados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 50 1,600,000 58,400 Sﬂ__ Svc!J
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE *

Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe

ICBF
CC 1032357305 TEJADA ANDRADE CRISTINA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 12 casa 15 urb onsage | IBAGUE-TOLIMA 3103000475 No
ROSARID
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-G8 2025-08 1685176742 9489049492 1 2025/05/0L 2025/08/08 | BANCOLOMBIA [ 5464,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS

VALOR A PAGAR

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 6 $0 $256,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,000 $0 ] 256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 50 50 $8,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 48,400 S0 s0 58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 50 50 $200,000

$464,400

Pagina 2 de 2 2025/08/07 10:31 AM



