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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxasosqm.nmmmz> e
CC 1042210053 FRAGOSO MORENOQ YURLEDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 47 54 40 YONDO-ANTIOQUIA 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
—Periodo.. " SRS G - L R Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago RISy, ey Dias-Mora- Valor
2025-09 2025-09 93037954 M&onumﬁﬁ [} 2025/10/14 lvl‘I 2025/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $414,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1042210053 Ewaﬂnlo%;oamzo 2514 30 $1,423,500 $227,800| EPSo02| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 S0 1423 30 $1,423,500 $7,500| 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 $0 $228,300 —_
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $500 S0 $228,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 50 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $400 S0 $178,400 -_—
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $400 S0 $178,400

$413,300




