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DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114452117 ARCE CORDOBA HARBY STEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 # 6 64 GUACARI-VALLE 3122420961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo, Clave Tipo Fecha Pago
Pension |/ Salud / Pago > Planilla .. Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 /| 202509 /| 27638338 / 9492025584 - 1 2025/10/06 2025/09/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $910,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
p|vsp|corfvstsin]ige [l avpjvet] irl Jvip| SENA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: GUACARI Depto: VALLE (1 Afiliados)
1 e Inmszn? [mcsmnv l [ l I I I I I l l l I I l ' | ] 23020 | 30 [epsore] 30 0 | 1423] 30 [ 1000 0 No
u
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114452117 ARCE CORDOBA HARBY STEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrerab # 6 64 GUACARI-VALLE 3122420961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 276383138 9492025584 1 2025/10/06 2025/09/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §910,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO ;* CODIGO NIT * DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS‘ E V;ALOR A PAGAR
bl hE o : 38 : . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $492,800 S0 $0 $492,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $492,800 S0 S0 $492,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 S0 $0 $32,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,200 S0 50 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $385,000 S0 S0 $385,000
EPSO18 805,001,157 2 1 $385,000 S0 S0 $385,000

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

$910,000

MAAE FANTA A NOLAD Add



