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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
€C GbE34347 ISABEL CRISTIMA DIAZ APOWIA INDEPEMDIENTE Principal cra 1 T0-240 CALIFVALLE T44065 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2005-09 2025-09 1889141572 2404171887 i 2005/10/10 2005/ 10/30 | BANCOLOMBLA m SREA. 700
ILIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES FEMSION SAL LD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | idemtificacion rormbre rodigo|ias|  i&C aporte  [Codgo|Dias| B Aporte  |Codigo|Diss| B Aporte [odigfDias| @€ [Tarfa| Aporte [Dis| B Aporte | Exonerado | Total Aportes
;i -i.-.- C|sin| ige lll:l'l'ﬂiﬂ 0 FReLE
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) £3,080,000 5492200 £3,080,000  5385,000 &0 0 1] L] 50 0 £E77,E00
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,080,000 5492300 §3,080,000f 385,000 50} $0 50 510 50 SE7T,B00
Ciudad: CALT Deptn: VALLE (1 Afiliados) 51.um,mu| $492, 800 §3, w0, 000} saus,mu| 50 0 5u| 50l 5:1 50 SE77,800
1 ':E F&IMW 'I'.T.IEJE. IHI I | | I III | | | I I | I I I FE 4 | 30 ﬂm.mu{ Hﬁ.mqmmu E 1] 53,080,000 55.[[[4 o 0 =0 ] 54 [ERE et Eq 0 ﬂ‘ =0 H CETT. B0
[Total  Afiliades 1) 5a,um,mu] mux‘ %1,080, 000} 5m.nm] 50 &) 5.u| 9:1 5:1 0 ta77, 800
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
CC 6834347 ISABEL CRISTIMA DIAZ APDMIA INDEREMDIENTE Principal cra 1 T0-290 CALI-VALLE T4406%4 he
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDWACTON
Periods Clave Tipe Fecha Pago
Persitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pagn Banco Dias Mora Valor
200508 | 202509 1889141572 2404171887 | 2005410410 2005/ 10730 | BANCOLOMBLA m SREA, 700
RESUMEN DE PAGD

RIESGO NIT Dy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)

COLPEMSIOMES 25-14 900,336,004 7
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
SAHITAS EF5D05 800,251,440 6

i 5492 800
1 5492 800
1 5L385,000
1 5385,000

26,100
36,100
>4,800
54,800

2 X B £

438,900
498,900
2389, 800
$389,800
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$877,800

$10,900

$888,700
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 66834347 DIAZ APONZA ISABEL CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 170-210 CALI-VALLE 3440694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1924089648 9494681198 N 2025/10/10 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 33 $16,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,080,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,080,000 $16,100 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,080,000 $16,100 $0 $0
1 |cC 66834347 DIAZ ISABEL 25-14 30 ($3,080,000) ($492,800) [ EPS005| 30 ($3,080,000) ($385,000) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o S0 S0
2 |cc [66834347 DIAZ ISABEL 25-14 30 $3,080,000 $492,800  EPS005| 30 $3,080,000 $385,000 0 $0 S0 14-23] 30 $3,080,000 $16,100| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 50 $3,080,000 $16,100 50 $0
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 66834347 DIAZ APONZA ISABEL CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 170-210 CALI-VALLE 3440694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1924089648 9494681198 N 2025/10/10 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 33 $16,500

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,100 $400 $0 $16,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,100 $400 $0 $16,500
TOTAL 1 $16,100 $400 $0 $16,500
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