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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mquo SENA e
ICBF
CC 91494143 PLATA RUEDA ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 n 46a 19 YONDO-ANTIOQUIA 6104262 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Salud Pago k Planilla Planilla Limite 'Pago . Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 “ 04005078 \ 9485137354 | 2025/06/12 2025/06/10 ,ww>zno DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES mEy
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
cor|vst|sin]ige SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: YONDO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)
1 Jec foravaras [pLaTa aLronso _ [ | _ _ _ = _ _ B _ _ _ [ | 514 30 [ersosr] 30 o | 1411f 30 | 0.5229 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂ_mmwﬂmmz> e
CC 91494143 PLATA RUEDA ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 n 46a 19 YONDO-ANTIOQUIA 6104262 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 04005078 9485137354 | 2025/06/12 2025/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

N RIESGO . cobien .  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
— Lt e Y e ___ INCAPACIDADES ke i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
n.O_.vaw_Ome 25-14 900,336,004 7 1 m.NNu.moo. S0 S0 // $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 X $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 ] $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 Ny S0 =% $178,000

NUEVA E.P.S. EPSO37

900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
4.,0.;# : - e y

$413,300
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$413,300

k. ~
< en linea
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91494143 PLATA RUEDA ALFONSQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 n 46a 19 YONDO-ANTIOQUIA 6104262 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago __Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25163411 ,;. 9488278814 \,, | 2025/07/10 2025/07/17 } BANCO DE OCCIDENTE 7 $415,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES el
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF % RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
corfvstisin|ige SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 >m_mwa.omv
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: YONDO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)
1 Jec prasras uraaronso [T T T T T T TTTT T T T TTT bore]sofersonso o [ 1411] 30 o522 0 No
Total Afiliados( 1) _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91494143 PLATA RUEDA ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 n 46a 19 YONDO-ANTIOQUIA 6104262 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25163411 9488278814 | 2025/07/10 2025/07/17 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $415,200
RESUMEN DE PAGO
B Riesco. CODIGO _ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
st ool Saies L s , INCAPACIDADES : .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,000 S0 $228,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 1 $227,800 $1,000 S0 $228,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 S0 $178,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 1 $178,000 $800 S0 $178,800

e R

gh At e



