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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 9312723 PEREZ OLMOS LEONARDO SIMON INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 51b sur # 38 -31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3065607 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,420,000 $427,500 $3,420,000 $17,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,420,000 $427,500 $0 $0 $3,420,000 $17,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,420,000 $427,500 $0 $0 $3,420,000 $17,900 $0 $0
il |CC |931Z723 |PEREZ LEONARDO | | 0 S0 S0 MINOO2| 30 $3,420,000 $427,500 0 S0 $0 14-23| 30 $3,420,000 $17,900| 0 S0 $0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $3,420,000 $427,500 $0 $0 $3,420,000 $17,900 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1969506842 9495720260 | 2025/12/05 2025/12/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $445,400
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,900 S0 S0 $17,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,900 $0 $0 $17,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $427,500 S0 S0 $427,500
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $427,500 $0 S0 $427,500
TOTAL 1 $445,400 $0 $0 $445,400
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