‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 17158483 CANON LAVERDE HECTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3-N335 SUBACHOQUE-CUNDINAMARCA 8245568 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) $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: SUBACHOQUE Depto: CUNDINAMARCA ( 1 $0 $0 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)

1 |cc |171 58483 |CANON HECTOR | | 0 $0 so| Epsoog| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $14,900 $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
2025-12 2025-12 1000001458 9495704193 | 2026/01/22 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $218,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 S0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $218,900 $0 $218,900

Pagina 2 de 2




