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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - _ o B - ; _
Identificacion_ | dv |- ‘Razon Social & : C":"*Mn& i ' Sucursal Principal Direccion  Cludad-Departamento: | Teléfono Exoner?g;FSENAe
€C 1093760285 - | CACERES MICARDO CAMILO ANDRES | INDEPENDIENTE PRNCPAL . [CARRERAD BARRIO EL PUERTO LIBERTADOR-CORDOBA | 7720873 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . :
- Periodo Sl clave Tpo | | Fecha Pago
Pension | Salud e Pago. s Planila | ﬂaﬁilli - Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
202512 |2025-12  |199987M472 | 9495692163 1  2026/01/22|  2025/12/11|BANCOLOMBIA : 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
EMPLEADO | : NOVEDADES - PENSION SALUD CCF i RIESGOS PARAFISCALES
No. : Identificacion Nombire vl bl it il = "ﬂ' i i,’ - ..-... m B = m S 1BC Aporte  {Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBF. Aporte Dias IBC Aporte Exs(:sﬁaedé Total Npoﬂ..es
: . : ; R ICBF
1 fee msvjso'w-.acmm - ﬁésdtj 30| Sz400000  $384,000Epsoaz] 30 . 52,400,000( 300,000 0 sof sol  14-23) 30 | %2,400,000] $12,600( 0 50 so|  No sm,wb.
Ao : [CAMILO ANDRES : 3 . ; I i ; ;
Total  Afiliados( 1) ! ! L . 52,400,000 $384,000 - | 52,400,000 $300,000 50 50 | seaooccof 512,600 sol 50 696,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE. i
Identificacion dv “Razon Social Clase Aportante * Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- i o : : ICBF

CC 1093760285 CACERES RICARDO CAMILD ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 BARRIO EL PUERTO LIBERTADOR-CORDDBA | 7720873 No

: . PROGRESO }
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo ! : Clave Tipo fecha Pago
* Pensién Salud Pago. Planilla Planilia Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
202512 |2025-12 1999874472 9495692163 i 2026401122 2025712711 | BANCOLOMBIA 0 $696,600
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000

PORVENIR 230301 800,224,808 B ] $384,000 S0 50 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 50 S0 $12,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §12,600 50 $0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000

COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 = $300,000 $0 $0 $300,000
TOTAL 1 $696,600 S0 S0 $696,600
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