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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.;cd;FSENA e
CC 94391177 OCHOA MOSQUERA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera Z4 No 4 A20 Piso 2 | TULUA-VALLE 2332332 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 498579610 9507185495 1 2026/08/21 2026/07/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
: 5 Afiliado g 8020 0.90 B 90 o 0 0 90 o 200 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 50
Ciudad: TULUA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 S0 $1,750,905 $9,200 50
1 ]CC]N“HU IOCHOA MOSQUERA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS00S| 30 $1,750,905 $218,900 ] S0 S0 14-119 30 $1.750.905 $5,200| © 50
JUAN CARLOS
Total Aﬂliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 so
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RESUMEN DE PAGO

NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900
TOTAL 1 $508,300
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INTERESES MORA - SALDOSE

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 50 $280,200
S0 $0 $280,200
S0 50 $9,200
S0 50 $9,200
50 S0 $218,900
S0 50 $218,900
$0 $0 $508,300




