
Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Identificación c.6-6...../.. ccu. - dv Razon Social 	, Clase Aportante 	_ Sucursal Principal Dimccjort Ciuclack_Deoart.numtn - Teléf,nr, . 
TAN" 

irffi.~11~1~1),  . 	, 	.. 	..... ........ ,.,,M11 .1~,. 
c 1 icat A r P sep.,  ER 6421102 ,No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo techa . 	 Pago 

Pensión'  Salud Pago Planilla 

í 94856399M 

Planilla Limite Pago Banco? Dias Mora Palo,  

2025.04 2025.04 , 2474692808 ._ I 2025/05/12 2025/05/12 BANCOLOMBIR • 0 $496,400 

LIQUIDACIÓN DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	' PENSION ' SALUD CCF RIESGOS ' - PARAFISCALES 

No. 	IdentifkacIón 	Nombres 

Sucursal palle PAL (t.Afelados) 

Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codlgo Días IBC 

5'[,600.000 

$1,600,000 

Aporte 

. 	$256,000 

Codigo 

$2256,000' 11,600,000 

Días IBC 	• 

51,600,000 

,..... 

Aporte, 
• 
 6200 000 

: 	. 	. 
$200,000 

Codigo 

- _... 

Días ipc 

51600.000 

51,600,000 

Aporte 

532.000 
- 

532,000 

Codigo Días • IBC 

51.600000 

51.600,000 

Aporte 

. 

$8,400 

Días IBC 

50 

$0 

Aporte 

50 

SO 

Ciudad: BUCARAMANGA bepto: SANTANDER( 1 mimos) $1,600,000 5256,000 51,600,000 $200,000 600,000 532,000 51,600,000 511,400 $0 $0 

1 	CC 1098758342 	MUDA RAFAEL 	25.14 	' 	30 01,600,000 0256,003 E35010 30 S1,600,000 5200,000 <Cf 39 30  $1,600,000 531,000 10.11 30 $1,600.000 28.000 30 JO $O 

Total 	Afiliados( 1) 51,600.0e0 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1.600,000 -$32,000 $1,600,000 58,400 $0 SO 

Págiq¿ de 2 	 2025 /05 / 1 11:15 PM - 



RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

WIPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SUBA 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 

CAJASAN 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTd 

Identificación 	dv 	 Ra on Social Clase Aportarte 	 Sucursal Principal 	 Dire<C1911 	 Ciudad De•artarnento 	Teléfono 	Eso erario Eflik 

"a. 	—,.aras~azi~o~i 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQ ON 

Periodo 
	

Clave 

, Pensión 	Salud 	 Pago 	 Planill  

Tipo Fecha Pago 

Planilla Limite Pago Ba Dia Mora Valor' 

o 2 025-04 	2025-04 	1474692808 	 948$039936 • 2025005/12 2025/05f12 0ANCOLOIABIA 400 

RESUMEN DE PAGO 

CODIGO - NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA • SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

$256,000 SO $0 5256,000 

25-14 900,336,004 7 $256,000 So $0 5256,000 

$8,400 So So $8,400 

14-11 890,903,790 5 S8,400 $O $0 $8,400 

532,000 $0 $0 532,000 

CCF39 890,200,106 1 532,000 So $o 532,000 

$200,000 So So $200,000 

EPS010 800,088,702' 2 $200,000 $0 5200,000 

-:. 2 de 2 	 2025/05./11 11:15 PM 



" aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	
. 

- Identificación dv Razon Social Clase Dirección . Aportante Sucursal Principal fLudatifl 	M ' T I 8 .-010,,LC.9_ LFNA o 
, ICBF 

ligi,A3IIII~„, 
f'^ 

- f . u epeu 10 A'. 	.NGA-SANTANDER 1421102 N9  

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 	.. Clave Tipo  Fecha Pago 
 

Pensión Salud Pago 	 Planilla 

19486218126 

Planilla Limite 	' Pago Banco Olas Mora Valor _ 

2025-01 2025-04 1494605626 N 2025/05/12 2025/05/20 BANCOLOMBIA a . 	 $62,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 	 — 

EMPLEADO PENSION - SALUD.: CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	-Nombres 	- 

	

Sucursal: PRINCIPAL 	filiados) 
• - 
Contraria Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Minados) 

Codigo Dias IBC 

$000000 

$200,000 

Aporte 

533 ..100 

532,000 

Codigo Días IBC 

5200 0no 

• $200,000 

 e 

., 	, oon 

' $25,000 

Código Oías IBC 

5200000 . 

$200,000 

aporte 

5244:000000 

Codigo 

k  

Dias 

$200,0 ,  0, 

me.  

$200,000 

Aporte 

$1110 

$1,000 

Días IBC 

$0 

Aporte 

$0 

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER( I Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 525,000 ' 	$200,000 • $1,000 $200,000 $1,000 

1 CC 1098758342 PRAGA RAFAEL 5-14 30 N1.6010001 (5216,0001 EP5010 00 1$1,600,0001 15200,000e CCF39 30 051402.0001 (532.000) 1411 30 151.680,0018 158,4001 30 $0 SO 

2 CC 1098758342 PRADA RAFAEL 25-14 30 $1,800,000 0288,000 E95010 30 $1,800.000 2222,020 CCF39 30 , 	21,800,000 $36.000 14.11 30- S1',800.000 $4,400 30 $0 $0 

Total . 	Afiliados( 1) $200,000 132,000 $200,000 $25,000 $200.000 54,000 $200.,090 $t000 $0 $O 

v 

ga 1 de 2 	 2025/05/20 10:20 AM 



VALOR A PAGAR 

532,200 

$32,200 

$1,100 

51,100 

$4.100 

$4,100 

$25,200 

$25,200 

$62,100 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION 

Perlado Clave Tipo Fecha , Pago 

Pensión 	1 Salud Pago Planilla • Planilla Limite Pago Banco 

I

Dias Mora 

2025-04.  1 2025-04 1494605626 9486248126 2025/05/12 2025/05120 BANCOLOMBIA 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES 	RA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $32,000 	 $200 So, 

COLPENSIONES 25-14 • 900,336,004 	7 532,000 	 $200 $0 

ARL (ADMINISTRADORAS: II  $1,1» 	 $100 $0 

ARL SURA 14-11 890,903,790 	5 $1,000 	 $100 SO 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $4,000 	 $wo $0 

CAJASAN CCF39 890,200.106 	1 $4,000 	 $loo $0 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $25,000 	 $200 So 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOIO 800,088,702 	2 ' $25,000 	 S200 $0 

562,000 	 $600 $0 

562,600 

Valor 

Pár iIde2 2025105/20 10:20 AM 
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