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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7

Identificacion | dv Razonfiéciai Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
Iy ICBF
M

CC 1090380435 P SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 123 13d-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114970754 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo - Clave Tipo Fecha y Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 1 Banco Dias Mora / Valor
2025-07 202507 ° | 1697824394 9438831148_/ 1 2025/08/11 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 2 $991,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
cursal: PRINCIP il 00,000 000 00,000 00,000 0 0 00,000 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 quq{ L $0 s0 $3,200,000 $78,000 $0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 3,200,000 $512,000 43,200,000 Q@o.'ﬁ?pl T $0 50 $3,200,000 $78,000 50 s0
1 |cc |109moq35 1sepuwmn LINDA |zaum| | 0 53,200,000 $512,000 0 s3.200,000( (A 540,000 50 so| 14| 30 53,200,000 578,000 0 0 )
™ I3 7 3
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000, Q’\M 50 $3,200,000 $78,000 50 50
«S{,\\)' Y .:’f)‘\
N ey
SOV a7
Y o
SR Y
il %
<, ;
oy
™E -4 da N

AANF FAR (4T AT A




@ cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7€oF5EHA e

BI

CC 1090380435 SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 123 13d-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114970754 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1697824394 9488831148 I 2025/08/11 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 2 $991,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO. CODIGO . NIT . DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD - INTERESES MORA SALDOSE VALORAPAGAR

R gk : / i . : : : " INCAPACIDADES - o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $700 $0 §512,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $512,000 $700 S0 $512,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 $78,000 $100 50 $78,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $78,000 5100 S0 $78,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $S600 S0 $400,600
860,066,942 7 1 $400,000 $600 S0 $400,600

COMPENSAR e EPS008
/ 2 $990,000. -
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion | dv Razon Soyd/l Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner«'aggFSENA e
CC 1090380435 SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 123 13d-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114970754 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud / Pago Planilla / Planilla Limite Pago e Banco Dias Mora / Valor
2025-06 202506 | [ 1621198953 9488831061 1 2025/07/08 2025/07/11 | BANCOLOMBIA ) $992,000 .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
D TNCTP 00,000 000 00.000 0 60,000 4 000 8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 50 $3,200,000 578,000 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 50 §3,200,000 78,000 50
1 lcc Imo:wa:s isapuwm.\ LINDA |unzm | 30 53,200,000 512,000|  Epsoog| 30 53,200,000 so| 1411 30 $3,200,000 578,000| 0 50
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000| 50 $3,200,000 $78,000 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1090380435 SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL = cr 123 13d-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114970754 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1621198953 9488831061 1 2025/07/08 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 3 $992,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO ~ INTERESESMORA '~ "'SALDOSE " VALORA PAGAR

e an it : ! i/ INCAPAGIDADES | _
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $1,000 S0 $513,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $512,000 $1,000 S0 $513,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 578,000 $200 S0 $78,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $78,000 5200 S0 578,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $800 S0 $400,800

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $400,000 $800 S0 $400,800
‘ & $990;000 A j
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