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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

ALZATEUFC@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 4417135

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JUAN ALZATE0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 15 6A 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-174

TELÉFONO

3507439625

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 800186061-DEFENSORIA
DEL PUEBLO2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35395123

35395123

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

581.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA*

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

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
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.004.400

00 10.500
2.004.400

250.600 0 0 0 0 0 59 0 581.900
SIN CCF-
SINCCF

30
ALZATE RIOS JUAN
DAVID

320.800
2.004.400

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

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 44171351
2.004.400

1691001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.004.400 02.004.4002.004.400
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PERÍODO PENSIÓN
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CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 800186061-DEFENSORIA
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PERÍODO SALUD PLANILLA

35395123

35395123
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TODOS
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TODOS

VALOR PAGO

581.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA*

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-09

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 NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 320.800 0 320.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 320.800 0230301 0 320.8001    PORVENIR

1 250.600 0 250.6000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 250.600 0EPS037 0 250.6001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 10.500 0 10.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 10.500 014-11 0 10.5001    ARL SURA

Gran Total 0 581.900581.900 0

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el cálculo se realiza del total pagado de cada subsistema. Página 1   2025-12-04



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:

JUAN ALZATE

CC-4417135

0

2025-12-03

2025-12

I

35395123

2025-12

35395123

2025-12-04

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 250.600 $ 250.600$ 0 $ 0$ 2.004.400

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 320.800 $ 320.800$ 0 $ 0$ 2.004.400

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 10.500 $ 10.500$ 0 $ 0$ 2.004.400

$ 581.900Total a pagar $ 581.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026


