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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - B ]

Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &

ICBF
CC 70434944 RODRIGUEZ GOMEZ MANUEL MARTIN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAM MIGUEL | CARASGORDAS-ANTIOQUIA 564020 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2501 |2005-07 | 25151906 9488219947 ) 2025/08/1) 2025/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE [ $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias (-4 Aporte Codigo 18c Aporte BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afifiados) 1,423,500 $227,800 $1,421,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,700 50 50
Cludad: CARRSGORDAS Dest: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,000 §1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 s0 s0

1 {cc lmm Im MANUEL ]mm [ 1 51,423,500 Qrae|  Epsoe| w0 1,400,500 578,000 o @ s ey 51,400, %0 $34,700 0 )
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,000 §1,423,500 $178,000 5o 0 §1,423,500 §34,700 S0 so
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cizdad-Departamento Teléfona Ew.'gr SENA e
CC 70434944 RODRIGUET GOMET MANUEL MARTIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAM MIGUEL CARASGORDAS-ANTIOQUIA E544020 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Fension | salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
03507 A2S-07 25151908 PABR2 19947 1 2025/08/13 2025/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE [} 5440, 500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 s0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178.000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500
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