
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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: CANDELARIA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 94062162 TAMAYO ROBINSON 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS018 30 $1,423,500 $178,000 CCF57 30 $1,423,500 $28,500 14-25 30 $1,423,500 $34,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 94062162 TAMAYO PANESSO ROBINSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 #12 - 47 CANDELARIA-VALLE 8815784 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 25135952 9488456518 I 2025/08/15 2025/07/07 BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,000
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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 94062162 TAMAYO PANESSO ROBINSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 #12 - 47 CANDELARIA-VALLE 8815784 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 25135952 9488456518 I 2025/08/15 2025/07/07 BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $34,700 $0 $0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

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

EPS018 805,001,157 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $469,000 $0 $0 $469,000
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CERTIFICACION DE AFILIACION

COLMENA  Seguros  se  permite  certificar  que  el(la)  afiliado(a)  mencionado(a)  a 
continuación  se  encuentra(ó)  vinculado(a)  a  esta  administradora  bajo  los 
siguientes  datos:
  

NOMBRE: TAMAYO PANESSO ROBINSON

03/07/2025INICIO VIGENCIA:
IDENTIFICACION:

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

94062162CC

ACTIVIDAD ECONOMICA: 2855201
Enseñanza deportiva y recreativa, esta clase 
comprende el adiestramiento en actividades  
deportivas  impartido  a  grupos  o  a  personas.  
Abarca  también  las actividades de campamentos 
de instrucci

CLASE: 2
TASA: 1.04
CONTRATO AFILIADO: 600792837
INGRESO MENSUAL: $ 1,423,500
ESTADO ACTUAL: VIGENTE
CAUSAL: CAUSA NO DEFINIDA

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, 
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, 
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

CONTRATANTE:

CC /NIT: NIT 890399011
CONTRATO: 95000524
INICIO VIGENCIA: 14/02/2014
ESTADO ACTUAL: ACTIVO
CAUSAL: CAUSA NO DEFINIDA

La  presente  se  expide  a  los  14  días  del  mes  de  Julio  del  año  2025.
   

Cualquier  información  adicional  que  se  requiera  sobre  los  datos  contenidos  en  el 
presente  documento,  no  dude  en  consultarla  a  través  de  nuestra  Línea  Efectiva 



018000919667,  gratis  a  nivel  nacional  o  al  teléfono  4010447  en  Bogotá.
  

Cordialmente,

 

Carlos Alberto Montaña Caceres
Gerente de Servicio 
COLMENA Seguros 


