
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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 482492546 9463167079 I 2024/02/13 2024/02/29 NEQUI 16 $717,800

Página 1 de 2 2024/02/29 09:53 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 482492546 9463167079 I 2024/02/13 2024/02/29 NEQUI 16 $717,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $5,300 $0 $370,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $5,300 $0 $370,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $200 $0 $12,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $200 $0 $12,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $700 $0 $46,300

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $700 $0 $46,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $4,200 $0 $289,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $4,200 $0 $289,200

TOTAL 1 $707,400 $10,400 $0 $717,800
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 498294428 9463508883 I 2024/03/13 2024/03/06 NEQUI 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 498294428 9463508883 I 2024/03/13 2024/03/06 NEQUI 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 562904529 9464863416 I 2024/04/11 2024/04/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 562904529 9464863416 I 2024/04/11 2024/04/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 622478994 9466265405 I 2024/05/15 2024/05/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 622478994 9466265405 I 2024/05/15 2024/05/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 645799003 9467108504 I 2024/06/17 2024/05/17 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 645799003 9467108504 I 2024/06/17 2024/05/17 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 772055608 9467738469 I 2024/07/12 2024/07/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 772055608 9467738469 I 2024/07/12 2024/07/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 779427564 9469962031 I 2024/08/14 2024/07/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 779427564 9469962031 I 2024/08/14 2024/07/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 893667990 9470552292 I 2024/09/12 2024/09/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 893667990 9470552292 I 2024/09/12 2024/09/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 909784161 9473247594 I 2024/10/11 2024/09/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 909784161 9473247594 I 2024/10/11 2024/09/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1046033612 9474566856 I 2024/11/15 2024/11/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1046033612 9474566856 I 2024/11/15 2024/11/13 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1106072638 9477849582 I 2024/12/12 2024/12/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1106072638 9477849582 I 2024/12/12 2024/12/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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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) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

1 CC 1070616655 JIMENEZ CHARLY 230301 30 $2,280,000 $364,800 EPS017 30 $2,280,000 $285,000 CCF24 30 $2,280,000 $45,600 14-11 30 $2,280,000 $12,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 $2,280,000 $45,600 $2,280,000 $12,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1148334513 9479388972 I 2025/01/15 2024/12/23 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400
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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 1070616655 JIMENEZ VARGAS CHARLY MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 19 35 centenario GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3104778284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1148334513 9479388972 I 2025/01/15 2024/12/23 BANCO DAVIVIENDA 0 $707,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $364,800 $0 $0 $364,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,000 $0 $0 $12,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 $0 $0 $285,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $285,000 $0 $0 $285,000

TOTAL 1 $707,400 $0 $0 $707,400
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