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CC 89003501

Identificación Razón Social

FRANCISCO JAVIER CASTAÑO ESCOBAR0

Clase Aportante

Independientes

Sucursal Principal

CLL 13 64 10

Dirección Ciudad - Departamento

CALI - VALLE

Teléfono

3137668952

Pensión

2025/07/31

Pago

2025-07 2025-07

Salud Planilla

34166445

Pin

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Límite

2025/08/04

Planilla

No

Planilla Resumen

Periodo Pago Tipo Fecha

I

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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AporteIBC Cot Vol Afi

SALUD
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SENA e

ICBF

Modalidad
de
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Económica
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Total Cot
Pensión Código Días IBC Aporte Código

CCF

Días IBC Aporte

RIESGOS

Código Días IBC Aporte

PARAFISCALES

Días IBC Aporte

LIQUIDACIÓN DETALLADA DE APORTES

SUCURSAL:  (1 Afiliados)

Cot Vol
Aport

$1.423.500$1.423.500 $227.800 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $1.423.500 $34.700 $0 $0 $440.500

Centro de Trabajo: 800215293 800215293 (1 Afiliados) $1.423.500$1.423.500 $227.800 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $1.423.500 $34.700 $0 $0 $440.500

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1.423.500$1.423.500 $227.800 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $1.423.500 $34.700 $0 $0 $440.500

0CASTAÑO ESCOBAR FRANCISCO
JAVIERCC1 25-14 $030 $227.800$1.423.500 $227.800 EPS012 30 $1.423.500 $178.000 SINCCF 0 $0 $0 14-23 30 $1.423.500 $34.700 0 $0 $440.500No 3931101$089003501 $0

Total Afiliados (1) $1.423.500 $227.800 $0 $0 $227.800 $1.423.500 $178.000 $0 $0 $1.423.500 $34.700 $0 $0 $440.500



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FRANCISCO JAVIER CASTAÑO ESCOBAR

CC-89003501

0

2025-08-14

2025-07

I

34166445

2025-07

34166445

2025-07-31

BANCO DE LA REPUBLICA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-04

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 34.700 $ 34.700$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 440.500Total a pagar $ 440.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2025



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-89003501 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-07 EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 34166445 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 34.700 0 34.700

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-08-05 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCO DE LA
REPUBLICA

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 440.500
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