




































DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380321

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGRID JANETH PIÑA GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 29 12 47

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34491235

34491235

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF
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ESAP

Cot.
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Cot.

T
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T
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T
ip
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
PIÑA GUZMAN INGRID
JANETH

106.300664.300
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10523803211
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380321

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGRID JANETH PIÑA GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 29 12 47

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34491235

34491235

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 106.300 0230301 0 0 106.3001    PORVENIR

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 83.100 0EPS002 0 0 83.1001    SALUD TOTAL

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-09-01



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8699

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1010116456

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LAURA DANIELA RATIVA CACERES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 11A 18 - 04

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34548004

34548004

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
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T
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T
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
RATIVA CACERES
LAURA DANIELA

106.300664.300
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10101164561
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8699

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1010116456

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LAURA DANIELA RATIVA CACERES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 11A 18 - 04

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34548004

34548004

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 106.300 025-14 0 0 106.3001    COLPENSIONES

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 83.100 0EPS041 0 0 83.1001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-09-01



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1049649535

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DINA PAOLA VANEGAS CALDAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 12 57 1404

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34548324

34548324

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

55.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.
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Cot.

MIN

Cot.

T
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T
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P

T
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 4 0 4 0 0 189.800 00 1.000189.80023.800 0 0 0 0 0 59 0 55.200
SIN CCF-
SINCCF

4
VANEGAS CALDAS
DINA PAOLA

30.400189.800
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10496495351
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

189.800 0189.800189.800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1049649535

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DINA PAOLA VANEGAS CALDAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 12 57 1404

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34548324

34548324

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

55.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 30.400 0 0 30.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 30.400 0230301 0 0 30.4001    PORVENIR

1 23.800 0 0 23.8000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 23.800 0EPS041 0 0 23.8001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 1.000 0 0 1.0000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 1.000 014-25 0 0 1.0001    COLMENA

Gran Total 00 55.20055.200 0

Página 1   2025-09-01



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4631

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453766

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FANNY YOHANA RINCON CARDENAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 18 17 35

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34615029

34615029

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot
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IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
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E

T
D
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T
ip
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
RINCON CARDENAS
FANNY YOHANA

106.300664.300
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 464537661
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4631

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453766

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FANNY YOHANA RINCON CARDENAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 18 17 35

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34615029

34615029

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 106.300 0231001 0 0 106.3001    COLFONDOS

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 83.100 0EPS037 0 0 83.1001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-09-04



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453417

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALBA LUCIA PUERTO BAYONA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 6 9 23

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34547106

34547106

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
PUERTO BAYONA ALBA
LUZ

106.300664.300
FAMISANAR-
EPS017

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 464534171
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453417

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALBA LUCIA PUERTO BAYONA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 6 9 23

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34547106

34547106

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 106.300 0230301 0 0 106.3001    PORVENIR

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 83.100 0EPS017 0 0 83.1001    FAMISANAR

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-09-01



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1052402082
DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA

DUITAMA BOYACA
PUEBLITO BAYACENSE 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4619819388 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/09/02 5090246161

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 53.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.400 $ 0 $ 53.400
SUBTOTALES: $ 53.400 $ 0 $ 53.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 41.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 41.700 $ 0 $ 0 $ 41.700
SUBTOTALES: $ 41.700 $ 0 $ 0 $ 41.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 1.800
SUBTOTALES: $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 1.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1052402082

PINEDA
NEIRA
DANIEL
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 01 05 230301-
PORVENIR

5 $ 333.334 $ 53.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.400NUEVA
EPS CM

5 $ 333.334 $ 41.700 $ 0 $ 41.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 333.334 105240208 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 96.900

2025/09/02 11:10 AM USUARIO: SOI CC1019131989 1PÁGINA 1 DE



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 7182400

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 25 N 11  01 VILLA PANORAMA

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

8637718746

8637278890

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

447.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.445.400

00 35.300
1.445.400

180.700 0 0 0 0 0 59 0 447.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MORALES IDARRAGA
JULIAN ANDRES

231.300
1.445.400

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 71824001
1.445.400

3931902

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.445.400 01.445.4001.445.400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 7182400

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 25 N 11  01 VILLA PANORAMA

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

8637718746

8637278890

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

447.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-02

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 231.300 0 0 231.3000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 231.300 0230201 0 0 231.3001    PROTECCION

1 180.700 0 0 180.7000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 180.700 0EPS037 0 0 180.7001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 35.300 0 0 35.3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 35.300 014-25 0 0 35.3001    COLMENA

Gran Total 00 447.300447.300 0

Página 1   2025-09-09



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

YUANPANOS85@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 53101037

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

YURI ANGELICA PARRA NOSSA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

CLL 8 26 41

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3143064112

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34671994

34671994

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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AFPT
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E
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S

A
F

P

C
C

F

A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 1 0 1 0 0 47.450 00 30047.4506.000 0 0 0 0 0 59 0 13.900
SIN CCF-
SINCCF

1
PARRA NOSSA YURI
ANGELICA

7.60047.450
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 531010371
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

47.450 047.45047.450

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

YUANPANOS85@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 53101037

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

YURI ANGELICA PARRA NOSSA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

CLL 8 26 41

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3143064112

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34671994

34671994

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 7.600 0 0 7.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 7.600 025-14 0 0 7.6001    COLPENSIONES

1 6.000 0 0 6.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 6.000 0EPS041 0 0 6.0001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 300 0 0 3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 300 014-25 0 0 3001    COLMENA

Gran Total 00 13.90013.900 0

Página 1   2025-09-09



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052393608

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 27 Nº 2B - 22

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34535191

34535191

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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AFPT
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E
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F

A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 8 0 8 0 0 379.600 00 2.000379.60047.500 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

8
PARADA PORRAS
ZAIRA PATRICIA

60.800379.600
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10523936081
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

379.600 0379.600379.600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052393608

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 27 Nº 2B - 22

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34535191

34535191

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 60.800 0 0 60.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 60.800 0230301 0 0 60.8001    PORVENIR

1 47.500 0 0 47.5000EPS(Administradoras: 1)
900226715 3 47.500 0ESSC24 0 0 47.5001    EPS-S COOSALUD

1 2.000 0 0 2.0000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 2.000 014-25 0 0 2.0001    COLMENA

Gran Total 00 110.300110.300 0

Página 1   2025-09-04



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 74359126

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO  CESAR RODRIGUEZ ZEPINA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

KRA 19 40 57

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34535071

34535071

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

405.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 0 0 0
1.423.500

00 00178.000 0 0 0 0 0 03 0 405.800
SIN CCF-
SINCCF

30
RODRIGUEZ ZETINA
JULIO CESAR

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,00000 NCC 743591261
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 74359126

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO  CESAR RODRIGUEZ ZEPINA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

KRA 19 40 57

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34535071

34535071

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

405.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 227.800 0231001 0 0 227.8001    COLFONDOS

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 178.000 0EPS005 0 0 178.0001    SANITAS

Gran Total 00 405.800405.800 0

Página 1   2025-09-04



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afiliados)

1 CC 1052402612 NIÑO MADERLEIDY                  23030
1

30 EPS037 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 1052402612 MADERLEIDY YUNETH NIÑO RINCON INDEPENDIENTE Principal CR 40 23 33 DUITAMA-BOYACA 7865538 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1748210481 9490159907 I 2025/09/03 2025/09/03 BANCOLOMBIA 0 $413,300

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

ICBF

CC 1052402612 MADERLEIDY YUNETH NIÑO RINCON INDEPENDIENTE Principal CR 40 23 33 DUITAMA-BOYACA 7865538 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1748210481 9490159907 I 2025/09/03 2025/09/03 BANCOLOMBIA 0 $413,300

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 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

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

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380614

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LIZ DEISY CARRILLO SOLANO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

TORRES DEL AMANECER

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34615418

34615418

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D
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A

S
LN

V
S
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V
S
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IG
E EPSTIR
L
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A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 8 0 8 0 0 379.600 00 2.000379.60047.500 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

8
CARRILLO SOLANO LIZ
DEISY

60.800379.600
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10523806141
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

379.600 0379.600379.600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380614

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LIZ DEISY CARRILLO SOLANO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

TORRES DEL AMANECER

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34615418

34615418

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 60.800 0 100 60.9000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 60.800 0230301 100 0 60.9001    PORVENIR

1 47.500 0 100 47.6000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 47.500 0EPS041 100 0 47.6001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 2.000 0 100 2.1000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 2.000 014-25 100 0 2.1001    COLMENA

Gran Total 0300 110.600110.300 0

Página 1   2025-09-04



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1053606895

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 39 39 28

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3118579597

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34546245

34546245

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

228.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A
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V
S
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V
S
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E EPSTIR
L

V
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V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 786.334 00 4.200786.33498.300 0 0 0 0 0 59 0 228.400
SIN CCF-
SINCCF

14
PACHECO CASTRO
ELIANA YULIETH

125.900786.334
FAMISANAR-
EPS017

COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 10536068951
1.685.000

1841301

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

786.334 0786.334786.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1053606895

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 39 39 28

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3118579597

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34546245

34546245

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

228.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 125.900 0 0 125.9000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 125.900 0231001 0 0 125.9001    COLFONDOS

1 98.300 0 0 98.3000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 98.300 0EPS017 0 0 98.3001    FAMISANAR

1 4.200 0 0 4.2000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 4.200 014-25 0 0 4.2001    COLMENA

Gran Total 00 228.400228.400 0

Página 1   2025-09-01



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 74359126

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO  CESAR RODRIGUEZ ZEPINA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

KRA 19 40 57

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34628068

34628068

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

405.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
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AFPT
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F

A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 0 0 0
1.423.500

00 00178.000 0 0 0 0 0 03 0 405.800
SIN CCF-
SINCCF

30
RODRIGUEZ ZETINA
JULIO CESAR

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,00000 NCC 743591261
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 74359126

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIO  CESAR RODRIGUEZ ZEPINA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

KRA 19 40 57

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34628068

34628068

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

405.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 227.800 0231001 0 0 227.8001    COLFONDOS

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 178.000 0EPS005 0 0 178.0001    SANITAS

Gran Total 00 405.800405.800 0

Página 1   2025-10-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380321

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGRID JANETH PIÑA GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 29 12 47

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34807823

34807823

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
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AFPT
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F
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 8 0 8 0 0 379.600 00 2.000379.60047.500 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

8
PIÑA GUZMAN INGRID
JANETH

60.800379.600
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10523803211
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

379.600 0379.600379.600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380321

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGRID JANETH PIÑA GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 29 12 47

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34807823

34807823

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 60.800 0 0 60.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 60.800 0230301 0 0 60.8001    PORVENIR

1 47.500 0 0 47.5000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 47.500 0EPS002 0 0 47.5001    SALUD TOTAL

1 2.000 0 0 2.0000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 2.000 014-25 0 0 2.0001    COLMENA

Gran Total 00 110.300110.300 0

Página 1   2025-10-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4631

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453766

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FANNY YOHANA RINCON CARDENAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 18 17 35

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34807937

34807937

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total
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ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 8 0 8 0 0 379.600 00 2.000379.60047.500 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

8
RINCON CARDENAS
FANNY YOHANA

60.800379.600
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 464537661
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

379.600 0379.600379.600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4631

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453766

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FANNY YOHANA RINCON CARDENAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 18 17 35

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34807937

34807937

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 60.800 0 0 60.8000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 60.800 0231001 0 0 60.8001    COLFONDOS

1 47.500 0 0 47.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 47.500 0EPS037 0 0 47.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 2.000 0 0 2.0000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 2.000 014-25 0 0 2.0001    COLMENA

Gran Total 00 110.300110.300 0

Página 1   2025-10-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1053606895

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 39 39 28

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3118579597

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34923827

34923827

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

228.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-23

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 786.334 00 4.200786.33498.300 0 0 0 0 0 59 0 228.400
SIN CCF-
SINCCF

14
PACHECO CASTRO
ELIANA YULIETH

125.900786.334
FAMISANAR-
EPS017

COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 10536068951
1.685.000

1841301

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

786.334 0786.334786.334

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1053606895

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 39 39 28

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-516

TELÉFONO

3118579597

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34923827

34923827

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

228.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-23

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 125.900 0 0 125.9000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 125.900 0231001 0 0 125.9001    COLFONDOS

1 98.300 0 0 98.3000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 98.300 0EPS017 0 0 98.3001    FAMISANAR

1 4.200 0 0 4.2000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 4.200 014-25 0 0 4.2001    COLMENA

Gran Total 00 228.400228.400 0

Página 1   2025-10-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052393608

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 27 Nº 2B - 22

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34923919

34923919

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 8 0 8 0 0 379.600 00 2.000379.60047.500 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

8
PARADA PORRAS
ZAIRA PATRICIA

60.800379.600
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10523936081
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

379.600 0379.600379.600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052393608

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 27 Nº 2B - 22

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34923919

34923919

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 60.800 0 0 60.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 60.800 0230301 0 0 60.8001    PORVENIR

1 47.500 0 0 47.5000EPS(Administradoras: 1)
900226715 3 47.500 0ESSC24 0 0 47.5001    EPS-S COOSALUD

1 2.000 0 0 2.0000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 2.000 014-25 0 0 2.0001    COLMENA

Gran Total 00 110.300110.300 0

Página 1   2025-10-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453417

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALBA LUCIA PUERTO BAYONA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 6 9 23

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34925075

34925075

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
PUERTO BAYONA ALBA
LUZ

106.300664.300
FAMISANAR-
EPS017

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 464534171
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46453417

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ALBA LUCIA PUERTO BAYONA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 6 9 23

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34925075

34925075

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 106.300 0230301 0 0 106.3001    PORVENIR

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 83.100 0EPS017 0 0 83.1001    FAMISANAR

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-10-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8699

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1010116456

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LAURA DANIELA RATIVA CACERES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 11A 18 - 04

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34928327

34928327

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
RATIVA CACERES
LAURA DANIELA

106.300664.300
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10101164561
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8699

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1010116456

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LAURA DANIELA RATIVA CACERES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 11A 18 - 04

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34928327

34928327

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 106.300 025-14 0 0 106.3001    COLPENSIONES

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 83.100 0EPS041 0 0 83.1001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-10-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1049649535

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DINA PAOLA VANEGAS CALDAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 12 57 1404

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34934084

34934084

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 14 0 14 0 0 664.300 00 3.500664.30083.100 0 0 0 0 0 59 0 192.900
SIN CCF-
SINCCF

14
VANEGAS CALDAS
DINA PAOLA

106.300664.300
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10496495351
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

664.300 0664.300664.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2525@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1049649535

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DINA PAOLA VANEGAS CALDAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 12 57 1404

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34934084

34934084

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 106.300 0 0 106.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 106.300 0230301 0 0 106.3001    PORVENIR

1 83.100 0 0 83.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 83.100 0EPS041 0 0 83.1001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 3.500 0 0 3.5000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 3.500 014-25 0 0 3.5001    COLMENA

Gran Total 00 192.900192.900 0

Página 1   2025-10-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380614

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LIZ DEISY CARRILLO SOLANO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

TORRES DEL AMANECER

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34934106

34934106

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 8 0 8 0 0 379.600 00 2.000379.60047.500 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

8
CARRILLO SOLANO LIZ
DEISY

60.800379.600
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10523806141
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

379.600 0379.600379.600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1052380614

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LIZ DEISY CARRILLO SOLANO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

TORRES DEL AMANECER

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-238

TELÉFONO

3127344311

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34934106

34934106

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

110.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 60.800 0 200 61.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 60.800 0230301 200 0 61.0001    PORVENIR

1 47.500 0 100 47.6000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 47.500 0EPS041 100 0 47.6001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 2.000 0 100 2.1000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 2.000 014-25 100 0 2.1001    COLMENA

Gran Total 0400 110.700110.300 0

Página 1   2025-10-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46681463

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TERESA OJEDA MONTOYA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 12 57 140

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34943149

34943149

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

69.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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G
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E

T Total
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 5 0 5 0 0 237.250 00 1.300237.25029.700 0 0 0 0 0 59 0 69.000
SIN CCF-
SINCCF

5
OJEDA MONTOYA
TERESA

38.000237.250
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 466814631
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

237.250 0237.250237.250

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9499

ADULTOMAYOR2025@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 46681463

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TERESA OJEDA MONTOYA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 12 57 140

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3127344311

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34943149

34943149

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

69.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 38.000 0 0 38.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 38.000 025-14 0 0 38.0001    COLPENSIONES

1 29.700 0 0 29.7000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 29.700 0EPS037 0 0 29.7001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 1.300 0 0 1.3000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 1.300 014-11 0 0 1.3001    ARL SURA

Gran Total 00 69.00069.000 0

Página 1   2025-10-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

YUANPANOS85@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 53101037

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

YURI ANGELICA PARRA NOSSA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

CLL 8 26 41

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3143064112

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34943798

34943798

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 1 0 1 0 0 47.450 00 30047.4506.000 0 0 0 0 0 59 0 13.900
SIN CCF-
SINCCF

1
PARRA NOSSA YURI
ANGELICA

7.60047.450
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 531010371
1.423.500

1949901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

47.450 047.45047.450

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

YUANPANOS85@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 53101037

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

YURI ANGELICA PARRA NOSSA0

CLASE

I

CÓDIGO

2025

CLL 8 26 41

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-759

TELÉFONO

3143064112

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34943798

34943798

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 7.600 0 0 7.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 7.600 025-14 0 0 7.6001    COLPENSIONES

1 6.000 0 0 6.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 6.000 0EPS041 0 0 6.0001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 300 0 0 3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 300 014-25 0 0 3001    COLMENA

Gran Total 00 13.90013.900 0

Página 1   2025-10-06




















