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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

L

ﬂldenﬁﬂm(én\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ~ Ciudad-D: it Teléf Exonerada SENA e
. . L ] IC8F
CC 1116724451 ACOSTA GALVEZ CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 654 # 10A -04 CALI-VAULE — 1 }378089 - | P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A
Periodo Clave Tipo Fecha Pago —_ 'A - v T
Pensién Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Barko ! ! [ Dias Mora _ | . Vator
2025-11 202511 1993701549 9495349244 | 2025712712 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA - = 9 . 3 5464,400
RESUMEN DE PAGO i -
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 50 LS00 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,400 $0 " %0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000
TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago
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' Identificacién . | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf £ do SENA & ,oT L; b / '
! e . R . . ICBF, [ I ,',. Foan :
€C 1116724451 ACOSTA GALVEZ CLAUDLA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 654 # 10A -04 CALMVALLE .. 718089 " ;| 7 4 i T \ .-
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION PV cmt Ly " " : !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago T, . .i- | s -
- Pensidn Satud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco 1oy DlasMora -| 7 Valor .
2025-11 2025-11 1993701549 9495349244 | 2025/12/12 2025/12/09 | BANCO OE BOGOTA - of ... . fx = $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N . —
EMPLEADO PENSION SALUD " CCF ] RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, {8C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC ' | " Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
600,000 000 600,000 00.000 a 600,000 £,400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Cludad: CALI Depto: VALLE { 1 Afillados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 so $0
1 Icc lmmusn [Acos'ucuum lzsu lm $1,600,000 $256,000| EPsOIy 30 $1,600,000 $200,000 [ 50 $0 1423 30 $1,600,000 sa400| © %0 0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1.,600,000 $200,000 $0 50 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Lo
' A
' )
o ‘ 1 H. l Fl
[ . N |' ‘,' L
' ' .- A I \ [
"y / _a - .
| - Vet L !
NN I AN D i . ADA -
r R f ] r . 1 . 1 I ’ A i -
\ .) [ ey | - r
| i ,-.k R LI -\,I1'_.Lfl. . . e )
: P AT S LIA L3 -
L o CAY , aVRES
- l - J J,. — , _J 1 .‘,\ Y R | L} - ~
ir\i!_,.' i N L , ‘;—\C'J"
! ) 'j L C ! ! ¢ ! ’
- o S SANe ’
SO - I ( Lo ETET
! ) . ' L f H Y k] -‘f

Pagina 1 de 2

2025/12/09 02:58 PM




