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PEAIODO PENSIGN| PERIDDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTROG DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALCR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202510 2025-10 8638357122 1 2025-10-21 TODQS LOS CENTRDE TODOS TODOS 456.000 a Banco Cccldento
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EPS(Administradoras: 1) 1 200.000] 0 0 [ 2(0.000
SANITAS | EPS005 800251440 | 6 1 200.000 a q g 200.000]
Gran Total 456.000) o 0 0 456.000)

Pagina1 2025-12-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ~
©C 12135245 0 YOALVETH LOZANG LOSADA o i 03 POSITIVA - 14-25 SUCURSAL 4290 Natural 1 PAG O S
) |
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES i
A1+ CALLE 1611 56 3143327000 ADMISIONES1987@GMAIL COM N S .a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODETRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUCO
202511 202511 35088103 1 2025-12-1% TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4G4.400 Q9 BANCOLOMEIA
NeAFILIADOS  [REF. DEPAGS PIN)| "—hqsn = [ ESTADD PLANILLA
1 ases8103 2025-12-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES pias PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICEF |ESAP 3
3 5 Temal ‘Exprio de: Actwicad
~ o BUPLEADO saamo | MODMDASTE ol | IUIa |2 B IME S1 S(215(5 | eor | weer |E[Z1BI2] woweee | Bc | o |Peomsus| wowsre | Bc | cu | Noweme | EC | O o | co [ A | mc |eaw |ca | e .§§ s
v lecizisoms e 1.ee0:000 5 | I a|30] 0 {30 __‘;-liESSION 100 2sq a0l o,_:;;ﬂ_‘w 1600000 50,00 rr:gg;‘ o g VEOUBE gl 000522 of 9 0 G sfo aptan| K 0100
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGAGION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A~
G 12138245 4] YOALVETH LOZANG LOSADA 1 03 POSITIVA - 14-23 SUCURBAL 4280 Natura! {a\ﬁ r“nct {‘3 PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | © Fhe
4141 CALLE 161156 3142327000 ADMISIONES1BGT@GMAIL COM N S a
L ] a
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIGN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |GENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
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IWFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 a C 256.000
COLPENSIONES ] 2514 | so033sons 7 1 256.000 g 0 a 256.000]
EPS{Administradoras: 1) =1 200.000 a 0 0 200.000
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IARP (Administradoras: 1) 1 B.400 0 0 o B.400
POSITIVA 14-23 | 380011158 6 1 8.400 g 0 0 8.400
Gran Total 454.400 aq o c 464,400
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Gran Total 464.400 q a a 464.400
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBCSALUD IBC RIESGCS IBC CAJAS IBC PARAF
3.131.700 3.131.700 3.131.700 3.131.704 qa
RESUMEN DE PAGO
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SUBSISTEMA CQDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALORUPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 3) 3 501.300 a a 501.300
PROTECCION 230201 800229739 0 ¥ 167.100] 0 a 167.100)
PORVENIR 230301 800224808 8 1 167.100| 0 0 167.100
COLFONDOS 231001 800227840 6 1 167.100) 0 s, 167.100)
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T i : S - ' 8 SALDOSE -~ -f - s

CODIGO NIEo DB b ARILIADOS [VALOR LIQUIDADO | WALOR UPG. © | INCAPACIDADES WTVALG_RA PAGA
- ' : ' S DESCONTADOS | :
o B 125400 o - i 125.400,
puiseess | 2 R 125,400 K - 9 125,490
T 3 ) 218,100! 0 ) of 218,100
s POS . 880011153 5] 3 218.7100; 2l o 218.100;
CCF{Administradoras; 17 N B 3 12540 3 ol 125.400
S 1 EL Hl:”LA T ag.lfs‘ooa'a' 2 VM3 o T :, B B 0 - i 125400
Gran Total e : 970.200 0 o 70,200
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODOSALUD | PLANILLA TIPOFLANILLA | FEGHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
202511 20251 35177324 ) 2025-12-03 TODOS LOS CENTRCS TODOS TODOS 413.300 a BANCOLOMEIA
NPAFILIADGS  |REF. DE PAGO (PIN)| T E‘:‘F',':ég"“ ESTADO PLANILLA
1 35177334 20251215 Prgade
TOTALES IBC
IEC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 18C CAJAS 1BC PARAF
1.423.50( 1,423.5001 1.423.500 0 [
[ | SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO ‘ NIT DV AFILIADOS St VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
| | DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 227.800
COLPENSIONES [ 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800, 0 0 g 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000) 0 0 0 178.000}
SANITAS [ EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 d q q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500] 0 [+ 0 7.500
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 5 1 7.500] o q 0 7.500
(Gran Total 412300 g 0 0 413.300




INTERESES .

SALDOSE -

SUBSISTEMA CODIGD T oV’ AFILIADO VALCR | yALOR UPG INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
. S LIGUIDADO : MOPA - | hoenonTABaS
NUEVAEPS S.A EPS037 g50156264 2 3 39,300 G s o 39.900
BRPAdminisiradoras: 1) 3 68.500 s; & e £9.600
| POSITIVA 14-23 T 8a0itisg ‘ 8 3 63.600 o] A G 59,500
CCFAdminisiradoras: 1] 3 32.300 i a d 36500
COMPARILIAR DEL RUILA CCF3z 891180002 2 3 39.800) 1] 1 q 389,901
Gran Total 302.000 g c g 308.00
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N o EueLEAD0 saumi | MEGIHRID OF |9/ Dl Wl 18 Bl i) 3 0l S19IEIDH e eosy arer |EVEISIZ2) nowsse | ®c ca |msol|mss| wowese | me ct | wowsre | mc o sC ca s | me | oca | ca | oox | cor| By ey
i jeciaena [P TOVARJGRAE | 14235 \ ‘ I 0 30[30] g | s FOLFPENSION) 14250 5 5o d DACIZAS. | 143300 ﬁf"fg o AR 500 00052 d q q slof ased =
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ~
CC 12136262 Q9 JORGE ENRICUE CEDIEL TOVAR 1 001 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Natural jl‘l (.-,; { ‘:} PAG OS
e
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | © 1% '
411 NEIVA 8747588 JOCETO1068@HOTMAIL COM N S. a
.
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 35585462 1 2025-12-17 TODOS LOS CENTROS HUILA 1000S 413 300 o BANCOLOMBIA
N AFILIADOS  |REF. DE PAGO (Pin| TECEALMITE [ esrann maniia
1 35505482 2026-01-16 Pagaca
TOTALES IBC
[EC PENSIGN IBCSALUD IBC RIESGOS IBC CAIAS IBC PARAF
1.423.50 1.423.50 1.423.500 d d
RESUMEN DE PAGQO
> SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227. s 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | _soozssoo4 | 7 1 227.800) o o 227.800
EPS{Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000
SANITAS I EPS005 | soo251440 | 6 1 178.009| [i 0 178.000
IARP(Administradaras: 1) 1 7.500 [ [, 7.500
POSITIVA | 14-23 | ssop111s3 | & 1 7 9 a 7.500
Gran Total 413.3 9 413.300




