
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:

SILVIA JULIANA MORENO ROA

CC-1098798386

0

2025-10-18

2025-08

I

34179033

2025-08

34179033

2025-07-30

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS046 900914254 SALUD MIA 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 $ 14.900 $ 14.900$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 420.700Total a pagar $ 420.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/10/2025



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

JULIANAMROA@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO
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CENTRO DE TRABAJO
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ACT. ECO

35091612
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TIPO DE EMPRESA

7.800

0

RAPPIPAY

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL
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POSITIVA - 14-23

N

TELÉFONO

2025-08 390.700

8299

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35091612
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-08

REF. DE PAGO (PIN)

CRA 25 35 16 APTO 1010 TORR 2 6803623

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1098798386

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

SILVIA JULIANA MORENO ROA
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A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

A 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0
SIN CCF-
SINCCF

30
MORENO ROA SILVIA
JULIANA

227.800
1.423.500

SALUD MIA
EPS-EPS046

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 N420.700
1.423.500

CC 10987983861 2853001

C 0 30 0 30 0 0
2.720.000

00 28.400
2.720.000

340.000 0 0 0 0 0 59 0
SIN CCF-
SINCCF

30
MORENO ROA SILVIA
JULIANA

435.200
2.720.000

SALUD MIA
EPS-EPS046

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 N803.600
1.423.500

CC 10987983862 2853001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.296.500 01.296.5001.296.500

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 207.400 0 4.200 211.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 207.400 025-14 4.200 0 211.6001    COLPENSIONES

1 162.000 0 3.300 165.3000EPS(Administradoras: 1)
900914254 1 162.000 0EPS046 3.300 0 165.3001    SALUD MIA EPS

1 13.500 0 300 13.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 13.500 014-23 300 0 13.8001    POSITIVA

Gran Total 07.800 390.700382.900 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

SILVIA JULIANA MORENO ROA

IBC PARAF
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