
Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 2 5 $1,423,800

COLPENSIONES 1 $227,800

PORVENIR 4 $1,196,000

ARL 1 5 $173,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 5 $173,500

CCF 1 5 $285,000

COMFAMILIAR GUAJIRA 5 $285,000

EPS 3 5 $285,000

CAJACOPI 2 $114,000

NUEVA E.P.S. 1 $57,000

SANITAS 2 $114,000

SUBTOTAL $2,167,300

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $2,167,300

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2025/06/04 0 $0 $2,167,300

2025/06/05 1 $1,700 $2,169,000

2025/06/06 2 $3,100 $2,170,400

2025/06/09 5 $7,300 $2,174,600

2025/06/10 6 $8,800 $2,176,100

2025/06/11 7 $10,100 $2,177,400

2025/06/12 8 $11,300 $2,178,600

2025/06/13 9 $13,000 $2,180,300

2025/06/16 12 $17,100 $2,184,400

2025/06/17 13 $18,500 $2,185,800

Periodo Pensión: 2025-05Clave: 9486648426 Periodo Salud: 2025-06

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

NIT 17845705 2 ABIMAEL LOPEZ MANJARREZ B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

COMFAMILIAR GUAJIRA edsmonsi@gmail.com MAICAO-LA GUAJIRA 3145473640

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



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: COMFAMILIAR GUAJIRA (5 Afiliados) $7,117,500 $1,423,800 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $173,500 $0 $0 $2,167,300

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (5 Afiliados) $7,117,500 $1,423,800 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $173,500 $0 $0 $2,167,300

Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA (5 Afiliados) $7,117,500 $1,423,800 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $173,500 $0 $0 $2,167,300

1 CC 1123992269 ACOSTA YESICA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

2 CC 1016114180 PEREZ LUIS                  23030
1

30 $1,423,500 $370,200 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $518,900

3 CC 12601795 RANGEL OMER                  23030
1

30 $1,423,500 $370,200 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $518,900

4 CC 1121531119 RODRIGUEZ 
ABRAHAM

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 CCFC5
5

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

5 CC 84068328 TORO WALLTER                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 CCFC5
5

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

Total         Afiliados( 5) $7,117,500 $1,423,800 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $173,500 $0 $0 $2,167,300

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

ICBF

NIT 17845705 2 ABIMAEL LOPEZ MANJARREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA CL 16 # 7- 04 BARRIO SAN 
JOSE

MAICAO-LA GUAJIRA 7260000 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 9486648426 E 2025/06/04 0

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

ICBF

NIT 17845705 2 ABIMAEL LOPEZ MANJARREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA CL 16 # 7- 04 BARRIO SAN 
JOSE

MAICAO-LA GUAJIRA 7260000 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 9486648426 E 2025/06/04 0

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,423,800 $0 $0 $1,423,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,196,000 $0 $0 $1,196,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $173,500 $0 $0 $173,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $173,500 $0 $0 $173,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 5 $285,000 $0 $0 $285,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $0 $0 $285,000

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000

TOTAL 5 $2,167,300 $0 $0 $2,167,300



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$2,167,300

$2,167,300

$2,167,300

$376,500

$518,900

$518,900

$376,500

$376,500

$2,167,300


