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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33662367 E 2025-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.503.600 0 BANCO AV VILLAS
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
6 33662367 2025-06-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
NUEVA EPS. COMFENALC
1 |cc 1008313319 AIR'ASD'AZ SARA 4.241.603 F X 0 30| 30| 30| 30 [COLPENSION] 4.241.603 575 7 0 osA-EPsoa7 | +241603 53530000 QUINDIO- | #241603 169700 #241603)  103.400|  0,02436| +241603| g4.900] 12730 0 olor| 0| 1694300 N 3861001
CTORIA ES-25.14 s
FERNANDEZ LOPERA | 6.058.791 COLPENSION| 6.058.791, 30300, 30.300PAYD 6.058.791 EOMIEENALEY ey 6.058.791 6.058.791| 121.200| 181.800
2 |ccozsreszt o F X 0 30(30{ 3030 oz 969.500| S0 oTAL- =t 757.4000 QUINDIO- | 20%8 242,400 20%8 147,600,  0,02436| &0 ' ' 0 olor| 0| 2480500 N 3861001
SERGIO ARGEMIRO ES-25.14
EPS002 CCF43
GARCIA RAIGOSO 1.967.311 COLPENSION| 1.967.311 EPSSURA- | 1.967.311 COMFENALC| ) 957 371 1.967.311 1.967.311
3 |cc 24988047 SN 967. F X 0 30|30{ 3030 et 314,800 0 0 ALl 246.0000 QUINDIO- | 1967 78.700| 197" 48000 002436 29731 39,400 59.100 0 oloi| o 786000 N 3861001
CA ESTELA ES-25-14 EPS010 o
GRAJALES GALLON COMFENALC
4 |cc20330474 LILIANA DEL SOCORRO| 1967311 v X 0 30(30{ 3030 EOLPENS'ON 1967311 314800 0 OEPSSURA- | 19673111 546 000jo QUINDIO- | 190731 78700 196731 4g000|  0,02436| %73 39.400] 59.100) 0 oloi| o 786000 N 3861001
S25.14 EPS010 v
SALUD COMFENALC
5  |cco4156016 ROA MENDEZ Ry, F X 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 5163914 g5g 9 0 ofTOTAL- 5163914 64550000 QUINDIO- | 2163914 oog600] 5163914 195800  0,00436| > 163914 103.300) 155.000 0 olor| 0| 2062500 N 3861001
CAROLINA ES-25.14
EPS002 CCF43
TRUJILLO GOMEZ 4241603 COLPENSION| 4.241.603 EPSSURA- | 4.241.603 COMFENALC] 541 603 4,241,603 4,241,603 127.300
6 |cciolonsss [ty 2 F X 0 30[30(30| 30 2 678.700) 0 0 23 530.3000 QUINDIO- | 424 169.700] *24L 103400 0,02436 +2*1603 g4.900] 127 0 olor| 0| 1694300 N 3861001
S25.14 EPS010 v
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33662367 E 2025-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.503.600 0 BANCO AV VILLAS
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 33662367 2025-06-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
23.640.533 23.640.533 23.640.533 23.640.533 23.640.533
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 6 3.843.400 0 0 0 3.843.400

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 6 3.843.400 0 0 0 3.843.400
EPS(Administradoras: 3) 6 2.955.500 0 0 0 2.955.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 530.300 0 0 0 530.300

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 1.022.300 0 0 0 1.022.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 1.402.900 0 0 0 1.402.900
ARP(Administradoras: 1) 6 576.200 0 0 0 576.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 6 576.200 0 0 0 576.200
CCF(Administradoras: 1) 6 945.800 0 0 0 945.800

COMFENALCO QUINDIO | CCF43 | 890000381 0 6 945.800 0 0 0 945.800
SENA(Administradoras: 1) 6 473.100 0 0 0 473.100

SENA | PASENA | 899999034 1 6 473.100 0 0 0 473.100
ICBF(Administradoras: 1) 6 709.600 0 0 0 709.600

ICBF | PAICBF | 899999239 2 6 709.600 0 0 0 709.600
Gran Total 9.503.600 0 0 0 9.503.600
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