‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140838446 LOZANO VILLA FABIO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 35 # 84 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25766567 9490842213 | 2025/09/10 2025/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $473,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
1 |cc |1140838446 |LOZANO FABIO |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000  EPS002| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,600,000 $16,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140838446 LOZANO VILLA FABIO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 35 # 84 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25766567 9490842213 | 2025/09/10 2025/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $473,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $400 S0 $256,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $400 S0 $256,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $100 S0 $16,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,800 $100 $0 $16,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $300 $0 $200,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $300 S0 $200,300

1 $472,800 $800 $0 $473,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
CC 1140838445 LOZANO VILLA FABIO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 35 # 84 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 IC:
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509  |2025-09 01707382 9491933754 1 2025/10/10 2025/09/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $472,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF } RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dfas| IBC | ! Aporte Codigo |Dias! 1BC Aporte 18C Aporte
PR 600.000 000 600 000 00.000 0 0 600,000 800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 : $0 $1,600,000 $16,800 $0 $o
Tudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afillados) $1,600,000 $256, $1,600,000 $200,000 $o $0 $1,600,000 $16,800 $o $0
1 ‘Icc |maua«e lmzmormo Iz.mol l 30 $1,600,000 $256,000] EPsooz] 30 $1,600,000 $200,000 ) $0 sof 1411].30 $1,600,000 $16,800 50 s0
Total . Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 so $1,600,000 $16,800 $0 0
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‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140838445 LOZAND VILLA FABIO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL oillah) QLA ATANTICO il ls *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension l Salud Pago ' Planilla Planilla Limite l Pago Banco . Dias Mora Valor
2025-09 |2025'09 01707382 ]949191)754 I 2025/10/10] 2025/09/19 | BANCO DE OCCIDENTE I 0 $472,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO

NIT

DV SALDOS'E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $256,000 $0 $0 $256,000

PORVENIR " 230301 800,224,808 8 1 $256,000 50 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 S0 $16,800
ARL SURA p R RT 890,903,790 5 g $16,800 50 ¢ s0 . bodedd $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 S0 $200,000

SALUD TOTAL " "Eps002 800,130,907 = 4 1 $200,000 $0 ‘ $0 4  $200,000
TOTAL 1 $472,800 S0 $0 $472,800
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