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Resumen General de Pago
@ enlinea
DATGS GENERALES DEL APORTANTE °
Identificacion | dv ’ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. . . ICBF
CC 1113308874 | SOLARTE BLANCO ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLY 204144 YUMBO-VALLE 3104224453 Neo
_| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién |, Salud +  Pago Planilla Planilla "Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 -| 2026-04 277553106 9503935020 ] 2026405120 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA [} 55‘41.500
RESUMEN DE PAGO

RESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR ’ 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) -

COLPATRIA ARP o 14-4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EMSSARAR
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AFILIADOS VALGR:LIQUIDADD ~INTERESES/MORA “SALEDOSE * VALORAPAGAR
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$42,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -
ldentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1113308874 SOLARTE BLANCO ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLO#20 A 144 YUMBO-VALLE 3104224453 No )
DATOS GENERALES DE LA, LIQUIDACION )
Periogd ¥ Clave Tipe Fecha Pago
Pension |/ salud / Pago Planilla Planilla _Limite Pago ‘Banco Dias Mora valor
202604 f| 202604/ 277553108 9503935020 ! 2026105/20 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 5541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ . .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
No. 1BC 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 0 50 £1,750,905 542,700 sp s0
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE { 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 50 51,756,505 $42,700 S0 $0 )
1 Fr.c |mmaxu Tsuu\m ISABEL Jz:um ] 1 51,750,905 sze0,200 | Esscig 30 $1,750,905 218,900 [ ) ) 1aq} .30 $1,750.905 sa27m| © 0 0
Total © Afiliados{ 1) $1,750,905 s280,200 T S1u750.905 5218,900 : s0 50 ‘ 51,750,905 $42,700 so 0
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