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e. c(.X?ftes wa enhnea ... 
DATOS GENERALES Da APORTANTE 

ldenttflcad6n dv R.azon Soda! 

ce 80017939 8EttNAL..WWW.0 JUAHl!Nl.0 

DATOS GENERALES DE LA L.lQlJUWlON 

Penodo Oaft 

Resumen C:.0 neral de Pago 
L~ 

Clas• Aportant. Sucursal Prlndpal OlrKclon 

~ PRINCIPAL carrera 11 a n 191 1 52 tomt 
9 apto 704 

Tipo Fecha 

Pensl6n 1 Salud PIIO 1 Planltla l'lanllla ltmlte 1 Pa10 Saoco 

2025-10 120ZS.10 1000001338 1~176°20 1 2025/11112 I 2025/11/04 BANCO l>E BOGOTA 

L 

Cludad-0.,,.rtamento T•IMono Exonerado SENA • 
res, 

BOGOTA-BOGOTA I>.[. 555555' No 

-· ,., 
,~ 1 l>las Mora 1 Valor 

1 
º' 

$696,600 

1 RESUMEN DE PAGO • 1 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S384,000 so &4.000 
-

COLPEHSIONES 25-14 900,336,004 7 1 S384,000 so so $3&4,000 

ARl (ADMINISTRADORAS: 1 ) 1 S12,600 so so S12,600 

POSITIVA COMPANIA 1>E SEGUROS 1-4-23 860,011,153 6 1 $12,600 so so S12,600 

EPS (ADMINISTRAOORA5 1) 1 SJ00,000 $0 $0 $300,000 

FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPOÓN MINOOZ 901,037,916 1 1 S300,000 $0 so $300,000 

TOTAL 1 $696,600 $0 SO $696,600 



1 

......_ ____________________________ _ 

"

· .. • apqtes 
enhnea 

Resumen f~neral de Pago 

DATOS GENERALES DEl APORTANTE 

ldentlflcacl6n I dv Razon Sodfil Clts• Aportant• 

ce aoo17939 BEftHAL.JAIWAA.1.0.JUAHPAII..O INDEPENDIENTE 

DATOS GENERALES DE lA UQUIDAClON 

PfflOdo c.. Tlpo 

Pensl6n I Salud Paeo Pllinllla Planflla 

2025-10 2025-10 1000001331 ""'4217'20 

UQUIDAOON DETAU.ADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION 

No. 

1 Oudad: 80GOTA °""°: 80GOTA D.E. ( 1 Alilados) $2,400,000 $314,000 

1 , jcc jaoo17'139 ISBIIW. .A.WI 125-,. 1 )O S2 ,«J0,000 Slk,000 

Total Afiliados( 1) $2,400,000 SlM,000 

Sucursal Principal 

PRINCIPAL 

FKha 

Limite I Paao 

DlrKclon Cfudad-DtpartatMnto 

m~a 11 a n 191 a 52 torr• l 90GOTA-BOCiOTA O.E. 
9 apto 704 

Pato 

Banco Olas Mora 

2025/11/12 2025/11/04 I BANCO DE BOGOTA 

SALUD CCF 

$2,400,000 $300,000 . so 

MJN002 )O SZ,'400,000 SJ00,000 o 
.,, so 

$2,400,000 $300,000 $0 

o 

(( 

T•IMono I ExoMrado SEMA • 

'"'' 
5555555 "° 

Valor 

$696,600 

RIESGOS 

$0 $2,400,000 

so 14-ZJ JO S2,.«JO,OOO 

$0 $2,400,000 

$12,600 so 
$12.600 o sol so 

$12,600 sor so 
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