‘. 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 1022966029 BLANDON SALAMANCA YHON HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 96a sur #14j-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922977955 9493634010 | 2025/11/11 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 1 $511,400
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) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
1 |cc |1022966029 |BLANDON YHON |Z30301 | 30 $1,650,848 $264,200  EPSO17[ 30 $1,650,848 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,650,848 $40,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022966029 BLANDON SALAMANCA YHON HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 96a sur #14j-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922977955 9493634010 | 2025/11/11 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 1 $511,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
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230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $264,200 $200 S0
1 $264,200 $200 S0
1 $40,300 $100 S0
1 $40,300 $100 $0
1 $206,400 $200 $0
1 $206,400 $200 $0
1 $510,900 $500 $0

$264,400
$264,400
$40,400
$40,400
$206,600
$206,600
$511,400
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022966029 BLANDON SALAMANCA YHON HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 96a sur #14j-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923576184 9494669522 N 2025/11/11 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 1 $4,200
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,724 $2,000 $12,724 $1,600 $0 $0 $12,724 $300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $12,724 $2,000 $12,724 $1,600 $0 $0 $12,724 $300 $0 $0
1 CC (1022966029 |BLANDON YHON 1230301 30 ($1,650,848) (5264,200) EPSO017| 30 ($1,650,848) (5206,400) 0 S0 $0 14-11| 30 ($1,650,848) (540,300) [ O S0 S0
2 CC (1022966029 |BLANDON YHON 230301 30 $1,663,572 $266,200 EPSO017| 30 $1,663,572 $208,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,663,572 $40,600( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $12,724 $2,000 $12,724 $1,600 $o $0 $12,724 $300 $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 1022966029 BLANDON SALAMANCA YHON HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 96a sur #14j-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923576184 9494669522 N 2025/11/11 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 1 $4,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $2,000 $100 S0
1 $2,000 $100 S0
1 $300 $100 S0
1 $300 $100 $0
1 $1,600 $100 $0
1 $1,600 $100 $0
1 $3,900 $300 S0

$2,100
$2,100
$400
$400
$1,700
$1,700
$4,200
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