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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1065573334 VANEGAS GOMEZ IVAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL maz 60 casa 1 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2030474572 9496656812 | 2025/12/09 2025/12/23 | BANCO DAVIVIENDA 14 $417,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C |1065573334 mr:\‘Egﬁ;IgOMEZ 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total AflliadOS( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 S0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,600 S0 $179,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,600 S0 $179,600
TOTAL 1 $413,300 $3,800 $0 $417,100

Pagina 2 de 2



