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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonor:g:‘ SENA e
CC 1010175059 OLMOS LEGUIZAMO GISELL YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 28a #1545 — BOGOTA-BOGOTA O.[].: 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 L)&O’ 1766056697 Fil ’mtomn | 42025/10/'5 | 2025/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,131,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION 7 SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,121,000 $499,400 $3,121,000 $556,200 $3,121,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $3,121,000 $499,400 $3,121,000 $556,200 $0 $0 $3,121,000 $76,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,121,000 $499,400 $3,121,000 $556,200 S0 S0 $3,121,000 $76,100 S0 S0
1 |cc [1010175059  Joumos Gisere 230201 30 $3,121,000 $499,400 | EPS00S| 30 $3,121,000 $390,200 0 S0 S0 14-11] 30 $3,121,000 $76,100 S0 S0
2 |7 |1121826618 |TORRES MICHEL (] S0 so| EPsoos| 30 0 $166,000 0 S0 $0 0 s0 0 S0 $0
Total Afiliados( 2) $3,121,000 $499,400 $3,121,000 $556,200 $o $0 $3,121,000 $76,100 so $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exon«:cd:F SENA ¢
CcC lOll?SO‘S‘) OLMOS LEGUIZAMO GISELL YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle ZOLMS BOGOTA-BOGOTA D.E. ﬁ_LiSvSS‘S}LS 1| ] 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 1766056697 9491021687 ! 2025/10/15 2025/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1.131,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $499,400 50 SC $499,400

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $499,400 S0 SC $499,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,100 50 SC $76,100

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $76,100 50 SC $76,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $556,200 S0 SC $556,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $556,200 S0 SC $556,200
TOTAL 1 $1,131,700 $0 $0 $1,131,700
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
-
CC 1010175059 OLMOS LEGUIZAMO GISELL YAMILE ijEPENDIENTE PRINCIPAL calle 28a ¥ 15-45 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3555555 F No

T ) IR )

—

Total Afiliados( 1) 323,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $4,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 5600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,100

TOTAL

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

8 8 8 8 8 8

Periodo Clave Tipo IFOCM f Pago BY W ol ™A
Pension m Pago Planilla Planilla Limite Pago = Banco Dias Monl o7 Valor |
| 02509 2015‘0_er 1803932212 &% 9492434530 N 2025/10/15 2025709726 | BANCO DAYIVIENDA j ol 57.7ﬂ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 2 2 o =
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8ljL 'L 8

S0

VALOR A PAGAR
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