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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 91422987 ARGUELLO RINCON ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CLL 116 N 48-62 APT 601 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7533829 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 499016744 9508236091 | 2026/07/22 2026/07/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,622,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |91422987 ﬁﬁgol.lﬁé_léc) RINCON [25-14 30 $5,243,560 $839,000 EPSO17| 30 $5,243,560 $655,500 0 $0 S0 14-11| 30 $5,243,560 $127,800 | 0 S0 S0
Total AflliadOS( 1) $5,243,560 $839,000 $5,243,560 $655,500 $0 $0 $5,243,560 $127,800 $0 S0
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $839,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 1 $839,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $127,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $127,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $655,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $655,500

$1,622,300

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES
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S0
S0
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S0
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