aportes 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
NIT 900820538 3 BEIMED B - MENOS DE 200 COTIZANTES BEIMED CALLE 13 N° 14-30 FLORIDA-VALLE 2641462 Si
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: BEIMED (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400
Centro de Trabajo: GERENTE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400 $0 $0
Ciudad: FLORIDA Depto: VALLE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400 $0 $0
1 |cc (67006620 ESCOBAR YASMIN  [230201 30 $1,423,500 $227,800 [  EPSO18| 30 $1,423,500 $57,000|  CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
2 |cc [16889865 SALDARRIAGA 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPSO18| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
WILSON
Total Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $69,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1000001472 9495857061 E 2025/12/10 2025/12/12 | BANCO DE BOGOTA 2 $754,100
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $455,600 $600 S0 $456,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $600 $0 $456,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $69,400 $100 S0 $69,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $69,400 $100 S0 $69,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $200 $0 $114,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 B 2 $114,000 $200 $0 $114,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $200 $0 $114,200
S$.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 2 $114,000 $200 S0 $114,200
S.A.

$753,000
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