














LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0 $1,160,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0 $1,160,900

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0 $1,160,900

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $500,000 0 $0 $0 14-23 30 $4,000,000 0.522% $20,900 0 $0 $0 No $1,160,900

Total         Afiliados( 1) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0 $1,160,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 115103091 9455226181 I 2023/09/14 2023/08/22 BANCOLOMBIA 0 $1,160,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 115103091 9455226181 I 2023/09/14 2023/08/22 BANCOLOMBIA 0 $1,160,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $0 $0 $640,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $640,000 $0 $0 $640,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 $0 $0 $500,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $0 $0 $500,000

TOTAL 1 $1,160,900 $0 $0 $1,160,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $0 $0 $6,500,000 $34,000 $0 $0 $1,951,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $0 $0 $6,500,000 $34,000 $0 $0 $1,951,500

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $0 $0 $6,500,000 $34,000 $0 $0 $1,951,500

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $6,500,000 $1,105,000 EPS005 30 $6,500,000 $812,500 0 $0 $0 14-23 30 $6,500,000 0.522% $34,000 0 $0 $0 No $1,951,500

Total         Afiliados( 1) $6,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $812,500 $0 $0 $6,500,000 $34,000 $0 $0 $1,951,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 276492458 9458915280 I 2023/10/13 2023/11/15 BANCOLOMBIA 33 $2,016,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 276492458 9458915280 I 2023/10/13 2023/11/15 BANCOLOMBIA 33 $2,016,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,105,000 $37,000 $0 $1,142,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,105,000 $37,000 $0 $1,142,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,000 $1,200 $0 $35,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,000 $1,200 $0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $812,500 $27,200 $0 $839,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $812,500 $27,200 $0 $839,700

TOTAL 1 $1,951,500 $65,400 $0 $2,016,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,700,000 $272,000 EPS005 30 $1,700,000 $212,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,700,000 0.522% $8,900 0 $0 $0 No $493,400

Total         Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 276497759 9458912084 I 2023/11/16 2023/11/15 BANCOLOMBIA 0 $493,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 276497759 9458912084 I 2023/11/16 2023/11/15 BANCOLOMBIA 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 $0 $0 $272,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $272,000 $0 $0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 $0 $0 $8,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 $0 $0 $8,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $212,500 $0 $0 $212,500

TOTAL 1 $493,400 $0 $0 $493,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,700,000 $272,000 EPS005 30 $1,700,000 $212,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,700,000 0.522% $8,900 0 $0 $0 No $493,400

Total         Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $8,900 $0 $0 $493,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 333045023 9459597284 I 2023/12/15 2023/12/12 BANCOLOMBIA 0 $493,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 333045023 9459597284 I 2023/12/15 2023/12/12 BANCOLOMBIA 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 $0 $0 $272,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $272,000 $0 $0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 $0 $0 $8,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 $0 $0 $8,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $212,500 $0 $0 $212,500

TOTAL 1 $493,400 $0 $0 $493,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $562,500 $0 $0 $4,500,000 $23,500 $0 $0 $1,306,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $562,500 $0 $0 $4,500,000 $23,500 $0 $0 $1,306,000

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $562,500 $0 $0 $4,500,000 $23,500 $0 $0 $1,306,000

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $4,500,000 $720,000 EPS005 30 $4,500,000 $562,500 0 $0 $0 14-23 30 $4,500,000 0.522% $23,500 0 $0 $0 No $1,306,000

Total         Afiliados( 1) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $562,500 $0 $0 $4,500,000 $23,500 $0 $0 $1,306,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 363189211 9460701110 I 2024/01/16 2023/12/27 BANCOLOMBIA 0 $1,306,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 363189211 9460701110 I 2024/01/16 2023/12/27 BANCOLOMBIA 0 $1,306,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $720,000 $0 $0 $720,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $720,000 $0 $0 $720,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,500 $0 $0 $23,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,500 $0 $0 $23,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $562,500 $0 $0 $562,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $562,500 $0 $0 $562,500

TOTAL 1 $1,306,000 $0 $0 $1,306,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 497998009 9464084888 I 2024/02/14 2024/03/06 BANCOLOMBIA 21 $384,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 497998009 9464084888 I 2024/02/14 2024/03/06 BANCOLOMBIA 21 $384,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,900 $0 $211,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,900 $0 $211,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,100 $0 $165,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $3,100 $0 $165,600

TOTAL 1 $377,300 $7,200 $0 $384,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 527351914 9464084922 I 2024/03/14 2024/03/21 BANCOLOMBIA 7 $379,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 527351914 9464084922 I 2024/03/14 2024/03/21 BANCOLOMBIA 7 $379,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,300 $0 $209,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,300 $0 $209,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500

TOTAL 1 $377,300 $2,400 $0 $379,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 616172610 9464929004 I 2024/04/12 2024/05/03 BANCOLOMBIA 21 $384,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 616172610 9464929004 I 2024/04/12 2024/05/03 BANCOLOMBIA 21 $384,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,700 $0 $211,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,700 $0 $211,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,900 $0 $165,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $2,900 $0 $165,400

TOTAL 1 $377,300 $6,800 $0 $384,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 627351041 9466336164 I 2024/05/16 2024/05/08 BANCOLOMBIA 0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 627351041 9466336164 I 2024/05/16 2024/05/08 BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000380 9469107553 I 2024/06/18 2024/06/26 BANCO DE BOGOTA 8 $373,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000380 9469107553 I 2024/06/18 2024/06/26 BANCO DE BOGOTA 8 $373,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,400 $0 $209,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,400 $0 $209,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,100 $0 $163,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,100 $0 $163,600

TOTAL 1 $370,500 $2,500 $0 $373,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

1 CC 76292060 VILLEGAS LEYDER                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 1000000401 9469091772 I 2024/07/15 2024/06/26 BANCO DE BOGOTA 0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6N #9A-16 POPAYAN-CAUCA 8218755 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 1000000401 9469091772 I 2024/07/15 2024/06/26 BANCO DE BOGOTA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF14 30 $1,160,000 $7,000 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 184128795 9455851323 I 2023/09/21 2023/09/27 NEQUI 6 $421,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $600 $0 $81,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $600 $0 $81,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $100 $0 $7,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $100 $0 $7,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,000 $0 $146,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $1,000 $0 $146,000

TOTAL 1 $418,400 $3,000 $0 $421,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

                 25-14 30 EPS037 30 CCF14 30 14-23 30 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 241581688 9457160646 I 2023/10/23 2023/10/27 NEQUI 4 $420,300

Página 1 de 2 2023/10/27 12:29 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 241581688 9457160646 I 2023/10/23 2023/10/27 NEQUI 4 $420,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $800 $0 $186,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $800 $0 $186,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $400 $0 $81,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $400 $0 $81,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $100 $0 $7,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $100 $0 $7,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $600 $0 $145,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $600 $0 $145,600

TOTAL 1 $418,400 $1,900 $0 $420,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF14 30 $1,160,000 $7,000 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 58497501 9458497501 I 2023/11/23 2023/11/16 BANCO AV VILLAS 0 $418,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $0 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $418,400 $0 $0 $418,400

Página 1 de 1 2023/11/29 03:12 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF14 30 $1,160,000 $7,000 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 9459920816 I 2023/12/22 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $0 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $418,400 $0 $0 $418,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF14 30 $1,160,000 $7,000 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $80,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 356339575 9460476705 I 2024/01/23 2023/12/22 BANCOLOMBIA 0 $418,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $80,800 $0 $0 $80,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,000 $0 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $418,400 $0 $0 $418,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF14 30 $1,300,000 $7,800 14-23 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $90,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 581920651 9462451228 I 2024/02/21 2024/04/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 56 $491,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $10,100 $0 $218,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $10,100 $0 $218,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $4,400 $0 $94,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $4,400 $0 $94,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $400 $0 $8,200

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,800 $400 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $7,900 $0 $170,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $7,900 $0 $170,400

TOTAL 1 $468,800 $22,800 $0 $491,600

Página 1 de 1 2024/08/20 04:12 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF14 30 $1,300,000 $7,800 14-23 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $90,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 581928710 9463890182 I 2024/03/21 2024/04/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 27 $479,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,800 $0 $212,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $4,800 $0 $212,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $2,100 $0 $92,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $2,100 $0 $92,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $200 $0 $8,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,800 $200 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,800 $0 $166,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $3,800 $0 $166,300

TOTAL 1 $468,800 $10,900 $0 $479,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF14 30 $1,300,000 $7,800 14-23 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $1,300,000 $90,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 607899626 9466482577 I 2024/04/19 2024/04/30 BANCOLOMBIA 11 $473,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $900 $0 $91,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $900 $0 $91,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 $0 $7,900

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $7,800 $100 $0 $7,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,600 $0 $164,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,600 $0 $164,100

TOTAL 1 $468,800 $4,600 $0 $473,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $2,080,000 $332,800 EPS037 30 $2,080,000 $260,000 CCF14 30 $2,080,000 $12,500 14-23 30 $2,080,000 $144,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $144,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 807280579 9470686916 I 2024/05/23 2024/07/29 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 67 $789,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $17,300 $0 $350,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $17,300 $0 $350,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 $7,600 $0 $152,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $144,800 $7,600 $0 $152,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $700 $0 $13,200

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $12,500 $700 $0 $13,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $13,500 $0 $273,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,000 $13,500 $0 $273,500

TOTAL 1 $750,100 $39,100 $0 $789,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $2,080,000 $332,800 EPS037 30 $2,080,000 $260,000 CCF14 30 $2,080,000 $12,500 14-23 30 $2,080,000 $144,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $144,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 807291439 9470711511 I 2024/06/25 2024/07/29 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 34 $769,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $8,600 $0 $341,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $8,600 $0 $341,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 $3,800 $0 $148,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $144,800 $3,800 $0 $148,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $400 $0 $12,900

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $12,500 $400 $0 $12,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $6,700 $0 $266,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,000 $6,700 $0 $266,700

TOTAL 1 $750,100 $19,500 $0 $769,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA 
MANUEL ANTONIO

25-14 30 $2,080,000 $332,800 EPS037 30 $2,080,000 $260,000 CCF14 30 $2,080,000 $12,500 14-23 30 $2,080,000 $144,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $144,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10538292 MUÑOZ LEDEZMA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NORTE # 9-37 POPAYAN-CAUCA 8233745 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 809854088 9470711565 I 2024/07/22 2024/07/30 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $754,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $2,000 $0 $334,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $2,000 $0 $334,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 $900 $0 $145,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $144,800 $900 $0 $145,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $100 $0 $12,600

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $12,500 $100 $0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $1,600 $0 $261,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,000 $1,600 $0 $261,600

TOTAL 1 $750,100 $4,600 $0 $754,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X                 25-14 2 $77,334 $12,400 EPS037 2 $77,334 $3,100 CCF14 2 $77,334 $3,100 14-23 2 $77,334 $500 2 $0 $0 Si $19,100

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X                 230301 2 $77,334 $12,400 EPS005 2 $77,334 $3,100 CCF14 2 $77,334 $3,100 14-23 2 $77,334 $500 2 $0 $0 Si $19,100

Total         Afiliados( 2) $154,668 $24,800 $154,668 $6,200 $154,668 $6,200 $154,668 $1,000 $0 $0 $38,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 1132113296 9478736335 E 2023/09/14 2024/12/17 BANCOLOMBIA 460 $53,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 1132113296 9478736335 E 2023/09/14 2024/12/17 BANCOLOMBIA 460 $53,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $24,800 $9,800 $0 $34,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $12,400 $4,900 $0 $17,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $12,400 $4,900 $0 $17,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,000 $400 $0 $1,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $1,000 $400 $0 $1,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $2,500 $0 $8,700

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $6,200 $2,500 $0 $8,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $6,200 $2,600 $0 $8,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,100 $1,300 $0 $4,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,100 $1,300 $0 $4,400

TOTAL 2 $38,200 $15,300 $0 $53,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL  X                25-14 15 $580,000 $92,800 EPS037 15 $580,000 $23,200 CCF14 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $3,100 15 $0 $0 Si $142,300

2 CC 14257534 ROJAS MILLER  X                230301 15 $580,000 $92,800 EPS005 15 $580,000 $23,200 CCF14 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $3,100 15 $0 $0 Si $142,300

Total         Afiliados( 2) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,200 $0 $0 $284,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 1132076530 9478737439 E 2023/10/13 2024/12/17 BANCOLOMBIA 431 $386,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 1132076530 9478737439 E 2023/10/13 2024/12/17 BANCOLOMBIA 431 $386,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $185,600 $66,200 $0 $251,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $92,800 $33,100 $0 $125,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $33,100 $0 $125,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $2,300 $0 $8,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,200 $2,300 $0 $8,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $46,400 $16,600 $0 $63,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $46,400 $16,600 $0 $63,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $46,400 $16,600 $0 $63,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,200 $8,300 $0 $31,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200 $8,300 $0 $31,500

TOTAL 2 $284,600 $101,700 $0 $386,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $580,000 $92,800 EPS037 15 $580,000 $23,200 CCF14 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $3,100 15 $0 $0 Si $142,300

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $580,000 $92,800 EPS005 15 $580,000 $23,200 CCF14 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $3,100 15 $0 $0 Si $142,300

Total         Afiliados( 2) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,200 $0 $0 $284,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 1132104155 9478739246 E 2023/12/15 2024/12/17 BANCOLOMBIA 368 $368,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 1132104155 9478739246 E 2023/12/15 2024/12/17 BANCOLOMBIA 368 $368,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $185,600 $54,600 $0 $240,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $92,800 $27,300 $0 $120,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $27,300 $0 $120,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $1,900 $0 $8,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,200 $1,900 $0 $8,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $46,400 $13,700 $0 $60,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $46,400 $13,700 $0 $60,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $46,400 $13,800 $0 $60,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,200 $6,900 $0 $30,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200 $6,900 $0 $30,100

TOTAL 2 $284,600 $84,000 $0 $368,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $580,000 $92,800 EPS037 15 $580,000 $23,200 CCF14 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $3,100 15 $0 $0 Si $142,300

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $580,000 $92,800 EPS005 15 $580,000 $23,200 CCF14 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $3,100 15 $0 $0 Si $142,300

Total         Afiliados( 2) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,200 $0 $0 $284,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 1132152339 9478739507 E 2024/01/16 2024/12/17 BANCOLOMBIA 336 $360,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 1132152339 9478739507 E 2024/01/16 2024/12/17 BANCOLOMBIA 336 $360,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $185,600 $49,000 $0 $234,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $92,800 $24,500 $0 $117,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $24,500 $0 $117,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,200 $1,700 $0 $7,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,200 $1,700 $0 $7,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $46,400 $12,300 $0 $58,700

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $46,400 $12,300 $0 $58,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $46,400 $12,400 $0 $58,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $23,200 $6,200 $0 $29,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200 $6,200 $0 $29,400

TOTAL 2 $284,600 $75,400 $0 $360,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 1132146885 9478739714 E 2024/02/14 2024/12/17 BANCOLOMBIA 307 $394,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 1132146885 9478739714 E 2024/02/14 2024/12/17 BANCOLOMBIA 307 $394,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $49,400 $0 $257,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $24,700 $0 $128,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $24,700 $0 $128,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,700 $0 $8,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,700 $0 $8,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $12,400 $0 $64,400

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $12,400 $0 $64,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $12,400 $0 $64,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $6,200 $0 $32,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $6,200 $0 $32,200

TOTAL 2 $318,800 $75,900 $0 $394,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 1132140902 9478740576 E 2024/03/14 2024/12/17 BANCOLOMBIA 278 $386,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 1132140902 9478740576 E 2024/03/14 2024/12/17 BANCOLOMBIA 278 $386,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $44,200 $0 $252,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $22,100 $0 $126,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $22,100 $0 $126,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,500 $0 $8,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,500 $0 $8,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $11,100 $0 $63,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $11,100 $0 $63,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $11,200 $0 $63,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $5,600 $0 $31,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $5,600 $0 $31,600

TOTAL 2 $318,800 $68,000 $0 $386,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 1132135346 9478740801 E 2024/04/12 2024/12/17 BANCOLOMBIA 249 $378,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 1132135346 9478740801 E 2024/04/12 2024/12/17 BANCOLOMBIA 249 $378,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $39,000 $0 $247,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $19,500 $0 $123,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $19,500 $0 $123,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,300 $0 $8,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,300 $0 $8,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $9,800 $0 $61,800

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $9,800 $0 $61,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $9,800 $0 $61,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $4,900 $0 $30,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $4,900 $0 $30,900

TOTAL 2 $318,800 $59,900 $0 $378,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      A         230301 15 ($650,000) ($104,000) EPS005 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      C         X 230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $7,650,000 $306,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $439,400

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $7,000,000 $280,000 $0 $0 $0 $0 $280,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 1132206546 9478981566 N 2024/04/12 2024/12/17 BANCOLOMBIA 249 $332,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 1132206546 9478981566 N 2024/04/12 2024/12/17 BANCOLOMBIA 249 $332,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,000 $52,400 $0 $332,400

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $280,000 $52,400 $0 $332,400

TOTAL 1 $280,000 $52,400 $0 $332,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 1132130170 9478740987 E 2024/05/16 2024/12/17 BANCOLOMBIA 215 $369,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 1132130170 9478740987 E 2024/05/16 2024/12/17 BANCOLOMBIA 215 $369,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $33,200 $0 $241,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $16,600 $0 $120,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $16,600 $0 $120,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,100 $0 $7,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,100 $0 $7,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $8,300 $0 $60,300

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $8,300 $0 $60,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $8,400 $0 $60,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $4,200 $0 $30,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $4,200 $0 $30,200

TOTAL 2 $318,800 $51,000 $0 $369,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X      A         25-14 15 ($650,000) ($104,000) EPS037 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

2 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X      C         X 25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $10,650,000 $426,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $559,400

3 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      A         230301 15 ($650,000) ($104,000) EPS005 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

4 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      C         X 230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $8,650,000 $346,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $479,400

Total         Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $18,000,000 $720,000 $0 $0 $0 $0 $720,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 1132221596 9478981428 N 2024/05/16 2024/12/17 BANCOLOMBIA 215 $834,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 1132221596 9478981428 N 2024/05/16 2024/12/17 BANCOLOMBIA 215 $834,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $720,000 $114,400 $0 $834,400

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $720,000 $114,400 $0 $834,400

TOTAL 2 $720,000 $114,400 $0 $834,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 1132125033 9478741165 E 2024/06/18 2024/12/17 BANCOLOMBIA 182 $361,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 1132125033 9478741165 E 2024/06/18 2024/12/17 BANCOLOMBIA 182 $361,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $27,600 $0 $235,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $13,800 $0 $117,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $13,800 $0 $117,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $1,000 $0 $7,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $1,000 $0 $7,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $6,900 $0 $58,900

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $6,900 $0 $58,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $7,000 $0 $59,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $3,500 $0 $29,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $3,500 $0 $29,500

TOTAL 2 $318,800 $42,500 $0 $361,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X      A         25-14 15 ($650,000) ($104,000) EPS037 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

2 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X      C         X 25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $10,650,000 $426,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $559,400

3 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      A         230301 15 ($650,000) ($104,000) EPS005 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

4 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      C         X 230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $10,650,000 $426,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $559,400

Total         Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $20,000,000 $800,000 $0 $0 $0 $0 $800,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 1132225950 9478981387 N 2024/06/18 2024/12/17 BANCOLOMBIA 182 $906,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 1132225950 9478981387 N 2024/06/18 2024/12/17 BANCOLOMBIA 182 $906,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $800,000 $106,100 $0 $906,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $800,000 $106,100 $0 $906,100

TOTAL 2 $800,000 $106,100 $0 $906,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X                25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

2 CC 14257534 ROJAS MILLER X X                230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $650,000 $26,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $159,400

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 1132118852 9478741389 E 2024/07/15 2024/12/17 BANCOLOMBIA 155 $354,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 1132118852 9478741389 E 2024/07/15 2024/12/17 BANCOLOMBIA 155 $354,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $208,000 $23,400 $0 $231,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $11,700 $0 $115,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $104,000 $11,700 $0 $115,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,800 $800 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $6,800 $800 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $52,000 $5,900 $0 $57,900

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $52,000 $5,900 $0 $57,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,000 $6,000 $0 $58,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,000 $3,000 $0 $29,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 $3,000 $0 $29,000

TOTAL 2 $318,800 $36,100 $0 $354,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X      A         25-14 15 ($650,000) ($104,000) EPS037 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

2 CC 10538292 MUÑOZ MANUEL X X      C         X 25-14 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $10,650,000 $426,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $559,400

3 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      A         230301 15 ($650,000) ($104,000) EPS005 15 ($650,000) ($26,000) CCF14 15 ($650,000) ($26,000) 14-23 15 ($650,000) ($3,400) 15 $0 $0 Si ($159,400)

4 CC 14257534 ROJAS MILLER X X      C         X 230301 15 $650,000 $104,000 EPS005 15 $650,000 $26,000 CCF14 15 $10,650,000 $426,000 14-23 15 $650,000 $3,400 15 $0 $0 Si $559,400

Total         Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $20,000,000 $800,000 $0 $0 $0 $0 $800,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 1132217232 9478981343 N 2024/07/15 2024/12/17 BANCOLOMBIA 155 $889,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 76292060 VILLEGAS SANDOVAL LEYDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES GOBERNACION DEL CAUCA CALLE 6N # 9A-16 POPAYAN-CAUCA 3117690239 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 1132217232 9478981343 N 2024/07/15 2024/12/17 BANCOLOMBIA 155 $889,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $800,000 $89,500 $0 $889,500

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $800,000 $89,500 $0 $889,500

TOTAL 2 $800,000 $89,500 $0 $889,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 206694587 9456959591 I 2023/10/17 2023/10/09 BANCOLOMBIA 0 $151,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $151,100 $0 $0 $151,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 274123771 9458287759 I 2023/11/17 2023/11/14 BANCOLOMBIA 0 $151,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identific
ación   Nombres

 
Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

 
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $151,100 $0 $0 $151,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 274123771 9458287759 I 2023/11/17 2023/11/14 BANCOLOMBIA 0 $151,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identific
ación   Nombres

 
Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

 
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $151,100 $0 $0 $151,100

Página 1 de 1 2023/11/23 11:08 AM

Ver Intereses Mora: Ver nombres completos:

Cesantías Empleador (datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk) Empleados (empleados.aspx)

Liquidaciones (Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk) Novedades (Novedades.aspx?Inc=mnu) Add-ins Excel (Marketplace/Apps.aspx)

Informes Personalizados Pensiones Voluntarias (PensionesVoluntarias/PensionesVoluntarias.aspx) Nómina Electrónica Salir (Terminar.aspx)

https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx
https://www.aportesenlinea.com/datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk
https://www.aportesenlinea.com/empleados.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=boczdjli4v5eqd0pm2zzvxsk
https://www.aportesenlinea.com/Novedades.aspx?Inc=mnu
https://www.aportesenlinea.com/Marketplace/Apps.aspx
https://www.aportesenlinea.com/PensionesVoluntarias/PensionesVoluntarias.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Terminar.aspx


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 344522433 9459661001 I 2023/12/18 2023/12/18 BANCOLOMBIA 0 $151,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $151,100 $0 $0 $151,100

Página 1 de 1 2024/10/09 11:17 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 387799498 9461175639 I 2024/01/17 2024/01/10 BANCOLOMBIA 0 $151,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $151,100 $0 $0 $151,100

Página 1 de 1 2024/10/09 11:20 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 454063609 9462255383 I 2024/02/15 2024/02/14 BANCOLOMBIA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $169,300 $0 $0 $169,300

Página 1 de 1 2024/10/09 11:23 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 510933478 9463580019 I 2024/03/15 2024/03/13 BANCOLOMBIA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $169,300 $0 $0 $169,300

Página 1 de 1 2024/10/09 11:32 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 583101207 9464986577 I 2024/04/15 2024/04/18 BANCOLOMBIA 3 $169,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $500 $0 $163,000

TOTAL 1 $169,300 $600 $0 $169,900

Página 1 de 1 2024/10/09 11:33 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 639503094 9466373286 I 2024/05/17 2024/05/15 BANCOLOMBIA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $169,300 $0 $0 $169,300

Página 1 de 1 2024/05/29 06:00 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 702669814 9467876718 I 2024/06/19 2024/06/14 BANCOLOMBIA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $169,300 $0 $0 $169,300

Página 1 de 1 2024/07/03 03:14 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 29522669 FEIJOO LILIANA 0 $0 $0 EPS018 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 29522669 FEIJOO RIVERA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 #08-22 CORINTO-CAUCA 3206458018 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 812052471 9469289524 I 2024/07/16 2024/07/31 BANCOLOMBIA 15 $171,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,900 $0 $164,400

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $162,500 $1,900 $0 $164,400

TOTAL 1 $169,300 $2,000 $0 $171,300

Página 1 de 1 2024/07/31 12:42 PM
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-08 TODOS LOS CENTROS2023-09

PERIODO SALUD PLANILLA

27532000

27532000

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.820.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-09-19

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

185.600
1.160.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.160.000

F 5429005

X 0 1 1 1 0 0 38.667 1.60038.667 2.70038.6671.600 0 0 0 0 0 01 0 12.100
COMFACAUC
A-CCF14

1
BANGUERO VASQUEZ
JOHAN STEVEN

6.20038.667
SOS-EPS-
EPS018

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10599878463
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
ERAZO CHAGUENDO
BREINER ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616917554
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089585
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215416
1.160.000

F 5429005

X 0 1 1 1 0 0 38.667 1.60038.667 2.70038.6671.600 0 0 0 0 0 01 0 12.100
COMFACAUC
A-CCF14

1
MINA BANGUERO
ALAN DAYAN

6.20038.667
SOS-EPS-
EPS018

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10622747977
1.160.000

F 5429005
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.877.334 5.877.3345.877.3345.877.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-08 TODOS LOS CENTROS2023-09

PERIODO SALUD PLANILLA

27532000

27532000

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.820.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

7 940.400 0 0 940.4000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 754.800 0230301 0 0 754.8006    PORVENIR
900336004  7 185.600 025-14 0 0 185.6001    COLPENSIONES

7 235.200 0 0 235.2000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 185.600 0EPS037 0 0 185.6004    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 49.600 0EPS018 0 0 49.6003    SOS-EPS

7 409.400 0 0 409.4000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 409.400 014-11 0 0 409.4007    ARL SURA

7 235.200 0 0 235.2000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 235.200 0CCF14 0 0 235.2007    COMFACAUCA

Gran Total 00 1.820.2001.820.200 0



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-10-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-09 TODOS LOS CENTROS2023-10

PERIODO SALUD PLANILLA

27800643

27800643

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.107.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-10-19

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

185.600
1.160.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.160.000

F 5429001

X 0 26 26 26 0 0
1.005.334

40.300
1.005.334

70.000
1.005.334

40.300 0 0 0 0 0 01 0 311.500
COMFACAUC
A-CCF14

26
LLANTEN SAENZ
MAICOL ESTIVEN

160.900
1.005.334

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616866853
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
ERAZO CHAGUENDO
BREINER ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616917554
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089585
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215416
1.160.000

F 5429001

Página 1 2023-10-04



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

6.805.334 6.805.3346.805.3346.805.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-10-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-09 TODOS LOS CENTROS2023-10

PERIODO SALUD PLANILLA

27800643

27800643

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.107.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

6 1.088.900 0 0 1.088.9000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 185.600 025-14 0 0 185.6001    COLPENSIONES
800224808  8 903.300 0230301 0 0 903.3005    PORVENIR

6 272.300 0 0 272.3000EPS(Administradoras: 3)
805001157 2 46.400 0EPS018 0 0 46.4001    SOS-EPS
901021565 8 40.300 0ESSC18 0 0 40.3001    EPS-S EMSSANAR
900156264 2 185.600 0EPS037 0 0 185.6004    NUEVA E.P.S. S.A.

6 474.000 0 0 474.0000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 474.000 014-11 0 0 474.0006    ARL SURA

6 272.300 0 0 272.3000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 272.300 0CCF14 0 0 272.3006    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.107.5002.107.500 0



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-11-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-10 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERIODO SALUD PLANILLA

28078733

28078733

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.155.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-11-21

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

185.600
1.160.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN SAENZ
MAICOL ESTIVEN

185.600
1.160.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616866853
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
ERAZO CHAGUENDO
BREINER ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616917554
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089585
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215416
1.160.000

F 5429001

Página 1 2023-11-03



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

6.960.000 6.960.0006.960.0006.960.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-11-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-10 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERIODO SALUD PLANILLA

28078733

28078733

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.155.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

6 1.113.600 0 0 1.113.6000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 928.000 0230301 0 0 928.0005    PORVENIR
900336004  7 185.600 025-14 0 0 185.6001    COLPENSIONES

6 278.400 0 0 278.4000EPS(Administradoras: 3)
901021565 8 46.400 0ESSC18 0 0 46.4001    EPS-S EMSSANAR
900156264 2 185.600 0EPS037 0 0 185.6004    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 46.400 0EPS018 0 0 46.4001    SOS-EPS

6 484.800 0 0 484.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 484.800 014-11 0 0 484.8006    ARL SURA

6 278.400 0 0 278.4000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 278.400 0CCF14 0 0 278.4006    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.155.2002.155.200 0



dv

NI 901389477

Identificación Razón Social

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

Clase Aportante

Aportante con menos de 200 cotizantes

Sucursal Principal

0 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

Dirección Ciudad - Departamento

POPAYAN - CAUCA

Teléfono

3013031519

Pensión

2023/12/11

Pago

2023-11 2023-12

Salud Planilla

28401567

Pin

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Límite

2023/12/20

Planilla

Si

Planilla Resumen

Periodo Pago Tipo Fecha Pago

Banco

E BANCO DAVIVIENDA

Días Mora

0

Valor

$1.808.100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Exonerado SENA e ICBF

i
n
g

r
e
t

Total Aportes

NOVEDADESEMPLEADO

Identificación NombreNo.
t
d
e

t
a
p

c
o
r

l
m
a

s
l
n

v
s
t

v
s
p

i
g
e

i
r
l

v
c
t

v
a
c

Código
a
v
p

Días

PENSIÓN

AporteIBC Cot Vol Afi

SALUD

t
a
e

t
d
p

Exonerado
SENA e

ICBF

Modalidad
de

salario

Actividad
Económica

v
i
p

Total Cot
Pensión Código Días IBC Aporte Código

CCF

Días IBC Aporte

RIESGOS

Código Días IBC Aporte

PARAFISCALES

Días IBC Aporte

LIQUIDACIÓN DETALLADA DE APORTES

SUCURSAL: 0 (6 Afiliados)

Cot Vol
Aport

$5.838.667$5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100

Centro de Trabajo: 43643015 Ppal Riesgo 5 (6 Afiliados) $5.838.667$5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (6 Afiliados) $5.838.667$5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100

0CASTRO GONZALEZ LEIDY BRIGITTECC1 F 230301 $030 $185.600$1.160.000 $185.600 EPS037 30 $1.160.000 $46.400 CCF14 30 $1.160.000 $46.400 14-11 30 $1.160.000 $80.800 30 $1.160.000 $359.200Si 5429001$01061721541 $0

0DIAZ CAMACHO EDINSON ANDRESCC2 F 230301 $030 $185.600$1.160.000 $185.600 EPS037 30 $1.160.000 $46.400 CCF14 30 $1.160.000 $46.400 14-11 30 $1.160.000 $80.800 30 $1.160.000 $359.200Si 5429001$01061708958 $0

X 0ERAZO CHAGUENDO BREINER
ANDRESCC3 F 230301 $01 $6.200$38.667 $6.200 EPS037 1 $38.667 $1.600 CCF14 1 $38.667 $1.600 14-11 1 $38.667 $2.700 1 $38.667 $12.100Si 5429001$01061691755 $0

0LLANTEN SAENZ MAICOL ESTIVENCC4 F 230301 $030 $185.600$1.160.000 $185.600 ESSC18 30 $1.160.000 $46.400 CCF14 30 $1.160.000 $46.400 14-11 30 $1.160.000 $80.800 30 $1.160.000 $359.200Si 5429001$01061686685 $0

0LLANTEN LOPEZ ROBEL YILCC5 F 230301 $030 $185.600$1.160.000 $185.600 EPS018 30 $1.160.000 $46.400 CCF14 30 $1.160.000 $46.400 14-11 30 $1.160.000 $80.800 30 $1.160.000 $359.200Si 5429001$010305712 $0

0MORALES SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIOCC6 F 25-14 $030 $185.600$1.160.000 $185.600 EPS037 30 $1.160.000 $46.400 CCF14 30 $1.160.000 $46.400 14-11 30 $1.160.000 $80.800 30 $1.160.000 $359.200Si 5429001$076316060 $0

Total Afiliados (6) $5.838.667 $934.200 $0 $0 $934.200 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $233.600 $5.838.667 $406.700 $5.838.667 $0 $1.808.100



dv

NI 901389477

Identificación Razón Social

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

Clase Aportante

Aportante con menos de 200 cotizantes

Sucursal Principal

0 CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

Dirección Ciudad - Departamento

POPAYAN - CAUCA

Teléfono

3013031519

Pensión

2023/12/11

Pago

2023-11 2023-12

Salud Planilla

28401567

Pin

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Límite

2023/12/20

Planilla

Si

Planilla Resumen

Periodo Pago Tipo Fecha Pago

Banco

E BANCO DAVIVIENDA

Días Mora

0

Valor

$1.808.100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Exonerado SENA e ICBF

AFILIADOSCÓDIGO SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT DV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

6 $934.200 $0 $934.200$0AFP(Administradoras: 2)
    COLPENSIONES 900336004  7 $185.60025-14 $0 $0 $185.6001
    PORVENIR 800224808  8 $748.600230301 $0 $0 $748.6005

6 $406.700 $0 $406.700$0ARP(Administradoras: 1)
    ARL SURA 890903790 5 $406.70014-11 $0 $0 $406.7006

6 $233.600 $0 $233.600$0CCF(Administradoras: 1)
    COMFACAUCA 891500182 0 $233.600CCF14 $0 $0 $233.6006

6 $233.600 $0 $233.600$0EPS(Administradoras: 3)
    NUEVA E.P.S. S.A. 900156264 2 $140.800EPS037 $0 $0 $140.8004
    SOS-EPS 805001157 2 $46.400EPS018 $0 $0 $46.4001
    EPS-S EMSSANAR 901021565 8 $46.400ESSC18 $0 $0 $46.4001

TOTAL $0$0 $1.808.100$1.808.100



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-01-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-12 TODOS LOS CENTROS2024-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

28738716

28738716

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.796.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-01-19

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
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E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P
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E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

185.600
1.160.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN SAENZ
MAICOL ESTIVEN

185.600
1.160.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616866853
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089584
1.160.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215415
1.160.000

F 5429001

Página 1   2024-01-11



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.800.000 5.800.0005.800.0005.800.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-01-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-12 TODOS LOS CENTROS2024-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

28738716

28738716

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.796.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 928.000 0 0 928.0000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 185.600 025-14 0 0 185.6001    COLPENSIONES
800224808  8 742.400 0230301 0 0 742.4004    PORVENIR

5 232.000 0 0 232.0000EPS(Administradoras: 3)
901021565 8 46.400 0ESSC18 0 0 46.4001    EPS-S EMSSANAR
900156264 2 139.200 0EPS037 0 0 139.2003    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 46.400 0EPS018 0 0 46.4001    SOS-EPS

5 404.000 0 0 404.0000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 404.000 014-11 0 0 404.0005    ARL SURA

5 232.000 0 0 232.0000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 232.000 0CCF14 0 0 232.0005    COMFACAUCA

Gran Total 00 1.796.0001.796.000 0

Página 2   2024-01-11



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-02-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-01 TODOS LOS CENTROS2024-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

29052194

29052194

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.012.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-02-19

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

208.000
1.300.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN SAENZ
MAICOL ESTIVEN

208.000
1.300.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616866853
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089584
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215415
1.300.000

F 5429001

Página 1   2024-02-15



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

6.500.000 6.500.0006.500.0006.500.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-02-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-01 TODOS LOS CENTROS2024-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

29052194

29052194

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.012.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.040.000 0 0 1.040.0000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 832.000 0230301 0 0 832.0004    PORVENIR
900336004  7 208.000 025-14 0 0 208.0001    COLPENSIONES

5 260.000 0 0 260.0000EPS(Administradoras: 3)
901021565 8 52.000 0ESSC18 0 0 52.0001    EPS-S EMSSANAR
900156264 2 156.000 0EPS037 0 0 156.0003    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 52.000 0EPS018 0 0 52.0001    SOS-EPS

5 452.500 0 0 452.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 452.500 014-11 0 0 452.5005    ARL SURA

5 260.000 0 0 260.0000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 260.000 0CCF14 0 0 260.0005    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.012.5002.012.500 0

Página 2   2024-02-15



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-03-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-02 TODOS LOS CENTROS2024-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

29256844

29256844

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.806.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-03-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN
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S
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S
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IG
E EPSTIR
L
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A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

208.000
1.300.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.300.000

F 5429001

0 1 1 1 0 0 43.334 1.80043.334 3.10043.3341.800 0 0 0 0 0 01 0 13.700
COMFACAUC
A-CCF14

1
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

7.00043.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.300.000

F 5429001

X 0 29 29 29 0 0
1.740.000

69.600
1.740.000

121.200
1.740.000

69.600 0 0 0 0 0 01 0 538.800
COMFACAUC
A-CCF14

29
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

278.400
1.740.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160603
1.800.000

F 5429001

X 0 24 24 24 0 0
1.040.000

41.600
1.040.000

72.400
1.040.000

41.600 0 0 0 0 0 01 0 322.000
COMFACAUC
A-CCF14

24RUIZ PEREZ JONATAN 166.400
1.040.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10029678224
1.300.000

F 5421001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN SAENZ
MAICOL ESTIVEN

208.000
1.300.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616866855
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089586
1.300.000

F 5429001

X 0 24 24 24 0 0
1.040.000

41.600
1.040.000

72.400
1.040.000

41.600 0 0 0 0 0 01 0 322.000
COMFACAUC
A-CCF14

24
PEREZ ORTEGA KEVIN
MAURICIO

166.400
1.040.000

ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617154357
1.300.000

F 5421001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215418
1.300.000

F 5429001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

9.063.334 9.063.3349.063.3349.063.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-03-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-02 TODOS LOS CENTROS2024-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

29256844

29256844

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.806.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-03-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

7 1.450.200 0 0 1.450.2000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 1.164.800 0230301 0 0 1.164.8006    PORVENIR
900336004  7 285.400 025-14 0 0 285.4001    COLPENSIONES

7 362.600 0 0 362.6000EPS(Administradoras: 4)
901021565 8 93.600 0ESSC18 0 0 93.6002    EPS-S EMSSANAR
805001157 2 52.000 0EPS018 0 0 52.0001    SOS-EPS
900935126 7 41.600 0ESSC62 0 0 41.6001    ESSC ASMET SALUD
900156264 2 175.400 0EPS037 0 0 175.4003    NUEVA E.P.S. S.A.

7 631.100 0 0 631.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 631.100 014-11 0 0 631.1007    ARL SURA

7 362.600 0 0 362.6000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 362.600 0CCF14 0 0 362.6007    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.806.5002.806.500 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-05-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-03 TODOS LOS CENTROS2024-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

29748816

29748816

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.812.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

37.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-05-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
1.714.375

68.600
1.714.375

119.400
1.714.375

68.600 0 0 0 0 0 01 0 530.900
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

274.300
1.714.375 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.300.000

F 5429001

X 0 30 30 30 0 0
1.500.418

60.100
1.500.418

104.500
1.500.418

60.100 0 0 0 0 0 01 0 464.800
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

240.100
1.500.418

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.300.000

F 5429001

X 0 29 29 29 0 0
1.356.876

54.300
1.356.876

94.500
1.356.876

54.300 0 0 0 0 0 01 0 420.300
COMFACAUC
A-CCF14

29RUIZ PEREZ JONATAN 217.200
1.356.876

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10029678223
1.300.000

F 5421001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1RUIZ PEREZ JONATAN 5.30043.334
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10029678224
1.300.000

F 5421001

X X 0 16 16 16 0 0 800.314 32.100800.314 55.800800.31432.100 0 0 0 0 0 01 0 248.100
COMFACAUC
A-CCF14

16
LLANTEN SAENZ
MAICOL ESTIVEN

128.100800.314
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616866855
1.300.000

F 5429001

X 0 29 29 29 0 0
1.584.376

63.400
1.584.376

110.300
1.584.376

63.400 0 0 0 0 0 01 0 490.700
COMFACAUC
A-CCF14

29
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

253.600
1.584.376

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089586
1.300.000

F 5429001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

5.30043.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10617089587
1.300.000

F 5429001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1
PEREZ ORTEGA KEVIN
MAURICIO

5.30043.334
ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10617154358
1.300.000

F 5421001

X 0 15 15 15 0 0 650.000 26.000650.000 45.300650.00026.000 0 0 0 0 0 01 0 201.300
COMFACAUC
A-CCF14

15
PEREZ ORTEGA KEVIN
MAURICIO

104.000650.000
ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617154359
1.300.000

F 5421001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 106172154110
1.300.000

F 5429001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

9.036.361 9.036.3619.036.3619.036.361

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-05-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-03 TODOS LOS CENTROS2024-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

29748816

29748816

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.812.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

37.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-05-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

7 1.441.200 0 19.500 1.460.7000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 240.100 025-14 3.300 0 243.4001    COLPENSIONES
800224808  8 1.201.100 0230301 16.200 0 1.217.3006    PORVENIR

7 356.500 0 5.000 361.5000EPS(Administradoras: 4)
900935126 7 26.000 0ESSC62 400 0 26.4001    ESSC ASMET SALUD
805001157 2 68.600 0EPS018 1.000 0 69.6001    SOS-EPS
900156264 2 175.500 0EPS037 2.400 0 177.9003    NUEVA E.P.S. S.A.
901021565 8 86.400 0ESSC18 1.200 0 87.6002    EPS-S EMSSANAR

7 620.300 0 8.400 628.7000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 620.300 014-11 8.400 0 628.7007    ARL SURA

7 356.500 0 4.800 361.3000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 356.500 0CCF14 4.800 0 361.3007    COMFACAUCA

Gran Total 037.700 2.812.2002.774.500 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-05-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-04 TODOS LOS CENTROS2024-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

29749379

29749379

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.028.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-05-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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AFPT

A
V

P
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F

A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
1.333.854

53.400
1.333.854

92.900
1.333.854

53.400 0 0 0 0 0 01 0 413.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

213.500
1.333.854 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.300.000

F 5429001

X 0 30 30 30 0 0
1.333.854

53.400
1.333.854

92.900
1.333.854

53.400 0 0 0 0 0 01 0 413.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

213.500
1.333.854

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.300.000

F 5429001

0 29 29 29 0 0
1.256.667

50.300
1.256.667

87.500
1.256.667

50.300 0 0 0 0 0 01 0 389.200
COMFACAUC
A-CCF14

29RUIZ PEREZ JONATAN 201.100
1.256.667

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10029678223
1.300.000

F 5421001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1RUIZ PEREZ JONATAN 5.30043.334
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10029678224
1.300.000

F 5421001

X 0 29 29 29 0 0
1.290.521

51.700
1.290.521

89.900
1.290.521

51.700 0 0 0 0 0 01 0 399.800
COMFACAUC
A-CCF14

29
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

206.500
1.290.521

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089585
1.300.000

F 5429001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

5.30043.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10617089586
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215417
1.300.000

F 5429001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

6.601.564 6.601.5646.601.5646.601.564

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-05-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-04 TODOS LOS CENTROS2024-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

29749379

29749379

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.028.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-05-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.053.200 0 0 1.053.2000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 213.500 025-14 0 0 213.5001    COLPENSIONES
800224808  8 839.700 0230301 0 0 839.7004    PORVENIR

5 260.800 0 0 260.8000EPS(Administradoras: 3)
901021565 8 50.300 0ESSC18 0 0 50.3001    EPS-S EMSSANAR
900156264 2 157.100 0EPS037 0 0 157.1003    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 53.400 0EPS018 0 0 53.4001    SOS-EPS

5 453.700 0 0 453.7000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 453.700 014-11 0 0 453.7005    ARL SURA

5 260.800 0 0 260.8000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 260.800 0CCF14 0 0 260.8005    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.028.5002.028.500 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-05 TODOS LOS CENTROS2024-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

30036185

30036185

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.707.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-06-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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DÍAS
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C
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

208.000
1.300.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.300.000

F 5429001

0 29 29 29 0 0
1.256.667

50.300
1.256.667

87.500
1.256.667

50.300 0 0 0 0 0 01 0 389.200
COMFACAUC
A-CCF14

29
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

201.100
1.256.667

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.300.000

F 5429001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

5.30043.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 763160603
1.300.000

F 5429001

0 16 16 16 0 0 693.334 27.800693.334 48.300693.33427.800 0 0 0 0 0 01 0 214.900
COMFACAUC
A-CCF14

16RUIZ PEREZ JONATAN 111.000693.334
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10029678224
1.300.000

F 5421001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1RUIZ PEREZ JONATAN 5.30043.334
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10029678225
1.300.000

F 5421001

0X 13 13 13 0 0 563.334 0563.334 0563.3340 0 0 0 0 0 01 0 67.700
COMFACAUC
A-CCF14

13RUIZ PEREZ JONATAN 67.700563.334
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10029678226
1.300.000

F 5421001

0X 1 1 1 0 0 43.334 043.334 043.3340 0 0 0 0 0 01 0 5.300
COMFACAUC
A-CCF14

1
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

5.30043.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10617089587
1.300.000

F 5429001

X 0 16 16 16 0 0 693.334 27.800693.334 48.300693.33427.800 0 0 0 0 0 01 0 214.900
COMFACAUC
A-CCF14

16
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

111.000693.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089588
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215419
1.300.000

F 5429001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.936.671 5.936.6715.936.6715.936.671

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-05 TODOS LOS CENTROS2024-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

30036185

30036185

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.707.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-06-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 922.700 0 0 922.7000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 716.300 0230301 0 0 716.3004    PORVENIR
900336004  7 206.400 025-14 0 0 206.4001    COLPENSIONES

5 209.900 0 0 209.9000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 130.100 0EPS037 0 0 130.1003    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 52.000 0EPS018 0 0 52.0001    SOS-EPS
901021565 8 27.800 0ESSC18 0 0 27.8001    EPS-S EMSSANAR

5 365.100 0 0 365.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 365.100 014-11 0 0 365.1005    ARL SURA

5 209.900 0 0 209.9000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 209.900 0CCF14 0 0 209.9005    COMFACAUCA

Gran Total 00 1.707.6001.707.600 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30266128

30266128

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.221.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

208.000
1.300.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.300.000

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
MORALES
SALDARRIAGA CARLOS
ALIRIO

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763160602
1.300.000

F 5429001

X 0 1 1 1 0 0 43.334 1.80043.334 3.10043.3341.800 0 0 0 0 0 01 0 13.700
COMFACAUC
A-CCF14

1RUIZ PEREZ JONATAN 7.00043.334
EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10029678223
1.300.000

F 5421001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215414
1.300.000

F 5429001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.943.334 3.943.3343.943.3343.943.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4290

LABORALGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30266128

30266128

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.221.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 631.000 0 0 631.0000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 208.000 025-14 0 0 208.0001    COLPENSIONES
800224808  8 423.000 0230301 0 0 423.0003    PORVENIR

4 157.800 0 0 157.8000EPS(Administradoras: 3)
901021565 8 1.800 0ESSC18 0 0 1.8001    EPS-S EMSSANAR
900156264 2 104.000 0EPS037 0 0 104.0002    NUEVA E.P.S. S.A.
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

805001157 2 52.000 0EPS018 0 0 52.0001    SOS-EPS

4 274.600 0 0 274.6000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 274.600 014-11 0 0 274.6004    ARL SURA

4 157.800 0 0 157.8000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 157.800 0CCF14 0 0 157.8004    COMFACAUCA

Gran Total 00 1.221.2001.221.200 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-07-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-06 TODOS LOS CENTROS2023-07

PERIODO SALUD PLANILLA

26971829

26971829

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.436.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-07-21

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
LLANTEN LOPEZ
ROBEL YIL

185.600
1.160.000 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 103057121
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
ERAZO CHAGUENDO
BREINER ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10616917552
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
DIAZ CAMACHO
EDINSON ANDRES

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617089583
1.160.000

F 5429005

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
CASTRO GONZALEZ
LEIDY BRIGITTE

185.600
1.160.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617215414
1.160.000

F 5429005

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.640.000 4.640.0004.640.0004.640.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4290

GRUPOEMPRESARIALFL@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901389477

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL L&F ONIX8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 82 NORTE 9625 CAS 59

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

3013031519

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-07-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-06 TODOS LOS CENTROS2023-07

PERIODO SALUD PLANILLA

26971829

26971829

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.436.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 742.400 0 0 742.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 742.400 0230301 0 0 742.4004    PORVENIR

4 185.600 0 0 185.6000EPS(Administradoras: 2)
805001157 2 46.400 0EPS018 0 0 46.4001    SOS-EPS
900156264 2 139.200 0EPS037 0 0 139.2003    NUEVA E.P.S. S.A.

4 323.200 0 0 323.2000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 323.200 014-11 0 0 323.2004    ARL SURA

Gran Total 00 1.251.2001.251.200 0
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 185.600 0 0 185.6000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 185.600 0CCF14 0 0 185.6004    COMFACAUCA

Gran Total 00 1.436.8001.436.800 0


