
Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $0 $0 $1,842,000 $9,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $0 $0 $1,842,000 $9,700 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $0 $0 $1,842,000 $9,700 $0 $0

1 CC 28182926 MARIN LUZ 230301 30 $1,842,000 $294,800 EPS005 30 $1,842,000 $230,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,842,000 $9,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $0 $0 $1,842,000 $9,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28182926 MARIN FONTECHA LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av Maldonado cr10 #28-25 
apt 302B

TUNJA-BOYACA 7424633 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1928904034 9494743971 I 2025/12/05 2025/11/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $534,800
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