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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase >.va«»m=nm Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc_._m:__MM_nmmzu, e
NIT 900933694 1 COMECTAR L.A 5.A.5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PAFAL 1 CLL 60 N& 3-60 CAL-YALLE 2389589 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1000000920 9493254802 E 2025/10/23 2025/10/16 | BANCO DE BOGOTA o 5292.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES *
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte

1 CC (38875935 M__kunm.m—nmubmm 230301 30 51,423,500 5227,800 EPSO10) 30 $1,423,500 557,000 CCFs7| 30 51 5100 14-11| 30 51,423,500 §7,500 | 10 50
Total " Afiliados( 1) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $57,000 51 5100 §1,423,500 57,500 s0
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o S 1 mwhwu.moo S0 50 $227,800

PORVENIR 230301 B00,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 50 $7,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 57,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $100 50 50 $100

COMFANDI CCFs7 890,303,208 5 1 5100 $0 50 5100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 S0 $57,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 50 50 $57,000

~
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mqﬂmﬁmmmz_» e
HIT 900933694 1 CONECTARL.A5.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PAFAL 1 CLL 60 N# 3-60 CALI-VALLE 2389589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1000000920 9493254802 E 2025/10/23 2025/10/16 | BANCO DE BOGOTA 0 $292,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES *
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

1 |cc (38875935 mﬂmw_mm.bzm w0 | 30 $1,423,500 727,800  EPSOI0| 30 $1,423,500 57,000  CCFs7| 30 51 $100 -1 30 1,423,500 §7,500 | 30 so 5o
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $57,000 $1 $100 $1,423,500 7,500 50 50
RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT AFILIADDS VALOR LIQUIDADD!  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A'PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 5$7,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 50 7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 S0 50 5100

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $100 50 50 $100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 50 S0 $57,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) m_um.o._ 0 800,088,702 2 1 $57,000 50 50 $57,000

$292,400
r
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