SUAporte | Pago alas Administradoras

e n I a ce 3’ Fecha Creacion Reporte: 2025-05-31, 11:14:48 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 78225812

operativae . . ..
Periodo Cotizacién: mayo de 2025

Periodo Servicio:  mayo de 2025

PAGADO 31/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Datos del Aportante

Razén Social OSCAR SANTIAGO PIRACHICAN MORENO

Documento CC1072660079 Direccién CL8#3-168

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153045194

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad BURITICA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $316.800 $0 $ 316.800

N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 247.500 $0 $ 247.500

Total Pagado $564.300 $0 $564.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
EXPELA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901533945-0 ASOC'C%E’;SS’Q’[‘;’T%EX'ANDO CALLESN3-168 | 3153045194 D'RTRANgmﬁ_M(ng?OV'DA@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
g PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ANTIOOUIA BURITICA s 2025-05 2025-05 Y 18/06/2025 86948244 $523.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 521.700 521.700 6 2.100 523.800 5217 523.800 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 521.700 523.800
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 521.700 523.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901533945-0 ASOC'C%E’;;S’Q’[‘;’T%EX'ANDO CALLEBN3-168 | 3153045194 D'RTRANSW:T_M(%\‘SOV'DA@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
g PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME ANTIOOUIA BURITICA sl 2025-05 2025-05 Y 18/06/2025 86948244 $523.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
RODRIGUEZ TUBERQUIA MARIA
1 cc 1011686156 FERNANDA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1037610344 URIBE PINO ALEXANDRA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1072660079 PIRACHICAN MORENO OSCAR SANTIAGO .59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.800.000 5 125.300 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1234989679 HINESTROZA JARAMILLO ALIX PATRICIA |59 | O N 0 0 0 0 [ 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 21580937 RENGIFO TABORDA LUZ ENEIDA 59| 0 N 0 0 0 0 [ 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1011686156 RODRIGUEZ TUBERQUIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4#6-23 LA RONDA BURITICA-ANTIOQUIA 5555555 No
FERNANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1529994488 9485923912 | 2025/06/13 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $340,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,100,167 $176,100 $1,100,167 $137,600 $1,100,167 $26,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,100,167 $176,100 $1,100,167 $137,600 $o $0 $1,100,167 $26,900 $0 $0
Ciudad: BURITICA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,100,167 $176,100 $1,100,167 $137,600 $o $0 $1,100,167 $26,900 $0 $0
1 |cc |10116861 56 |RODRIGUEZ MARIA |25»14 | 23 $1,100,167 $176,100  EPS040| 23 $1,100,167 $137,600 0 0 S0 14-11] 23 $1,100,167 $26,900| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,100,167 $176,100 $1,100,167 $137,600 $0 $0 $1,100,167 $26,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/04 02:35 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1011686156 RODRIGUEZ TUBERQUIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4#6-23 LA RONDA BURITICA-ANTIOQUIA 5555555 No
FERNANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1529994488 9485923912 | 2025/06/13 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $340,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $176,100 $0 $0 $176,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $176,100 $0 $0 $176,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,900 $0 $0 $26,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,900 S0 S0 $26,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $137,600 $0 $0 $137,600
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $137,600 $0 $0 $137,600

1 $340,600 S0 S0 $340,600

Pagina 2 de 2 2025/06/04 02:35 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 21580937 RENGIFO TABORDA LUZ ENEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA CARAUQUE BURITICA-ANTIOQUIA 3128781665 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1530276236 9487151307 | 2025/06/11 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $337,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $1,091,350
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0
Ciudad: BURITICA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0
1 |cc |z1 580937 |RENGIFO Lz |25-14 | 23 $1,091,350 $174,700  EPS040| 23 $1,091,350 $136,500 0 0 S0 14-11] 23 $1,091,350 $26,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/04 03:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 21580937 RENGIFO TABORDA LUZ ENEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA CARAUQUE BURITICA-ANTIOQUIA 3128781665 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1530276236 9487151307 | 2025/06/11 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $337,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,700 S0 S0 $174,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $174,700 S0 S0 $174,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,600 S0 S0 $26,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,600 $0 $0 $26,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,500 $0 $0 $136,500
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $136,500 $0 S0 $136,500

1 $337,800 $0 $0 $337,800

Pagina 2 de 2 2025/06/04 03:56 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1037610344 URIBE PINO ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL juntas de uramita CANASGORDAS-ANTIOQUIA 8551040 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1529500929 9485856818 | 2025/06/12 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$34,700

$440,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500
Ciudad: CANASGORDAS Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500

1 |ec |1037610344 |URIBE ALEXANDRA | R | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€pso40f 30 [ 51,423,500  $178,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,423,500 2.436%] 534,700 0 50l s o 540,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1037610344 URIBE PINO ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL juntas de uramita CANASGORDAS-ANTIOQUIA 8551040 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1529500929 9485856818 1 2025/06/12 2025/06/04 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $178,000 $0 S0 $178,000

L 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/06/04 12:06 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1234989679 HINESTROZA JARAMILLO ALIX PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4 RONDA PARTE BAJA BURITICA-ANTIOQUIA 3505395318 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1566563810 9485855983 | 2025/06/19 2025/06/19 | BANCOLOMBIA 0 $337,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,091,350

$174,700

$1,091,350

$136,500

$1,091,350

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 50 50
Ciudad: BURITICA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0

1 |CC |1234989679 |HINESTROZA ALIX |Z30301 | 23 $1,091,350 $174,700 EPS040| 23 $1,091,350 $136,500 0 S0 $0 14-11| 23 $1,091,350 $26,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 50 $1,091,350 $26,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/06/19 04:12 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1234989679 HINESTROZA JARAMILLO ALIX PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4 RONDA PARTE BAJA BURITICA-ANTIOQUIA 3505395318 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1566563810 9485855983 | 2025/06/19 2025/06/19 | BANCOLOMBIA 0 $337,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,700 S0 S0 $174,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $174,700 S0 S0 $174,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,600 S0 S0 $26,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,600 $0 $0 $26,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,500 $0 $0 $136,500
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $136,500 $0 S0 $136,500

1 $337,800 $0 $0 $337,800

Pagina 2 de 2 2025/06/19 04:12 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007310755 USUGA GUERRA ALVARO SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio de eden BURITICA-ANTIOQUIA 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1535373576 9485856465 | 2025/06/13 2025/06/06 | NEQUI 0 $337,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $1,091,350
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0
Ciudad: BURITICA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0
1 |cc |1007310755 |USUGA ALVARO |Z30301 | 23 $1,091,350 $174,700  EPS037[ 23 $1,091,350 $136,500 0 0 S0 14-11] 23 $1,091,350 $26,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $136,500 $0 $0 $1,091,350 $26,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/06 11:17 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007310755 USUGA GUERRA ALVARO SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio de eden BURITICA-ANTIOQUIA 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1535373576 9485856465 | 2025/06/13 2025/06/06 | NEQUI 0 $337,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,700 S0 S0 $174,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $174,700 S0 S0 $174,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,600 S0 S0 $26,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,600 $0 $0 $26,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,500 $0 $0 $136,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $136,500 $0 S0 $136,500

TOTAL 1 $337,800 $0 $0 $337,800

Pagina 2 de 2 2025/06/06 11:17 AM



