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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-07 34031357 E 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS 2.742 800 [] BANCO DAVIVIENDA
N*AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmnu.»mw,_:m ESTADO PLANILLA i
] 34031357 2025-07-18 Pagada
TOTALES IBC
IBG PENSION IBC SALUD 18C RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.364.274 8.161.400) 12.431.900 11.364.275 o
INTERESES SALDOSTE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.818.800 O o) 0 1.818.800

PORVENIR 230301 800224808 3 5 964.5001 0 d a 964.500]

PROTECCION 230201 800229739 0 3 626.500 0 [ o 626.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.804 o q o 227.800
EPS(Administradoras: 1) 6 326.800 0 a 0 326.800

NUEVAEP.S. S.A. | EPS037 | ooo156264 | 2 6 326.80() 0 g o 326.800)
AMRP(Administradoras: 1) 9 142.100 0 a 0 142.10Q

SEGUROS COLPATRIA | 144 | 860002183 | 9 9 142.100 0 q i 142.100
ICCF(Administradoras: 1) 9 455.200 [ 0 a 455.200

CCF DE CALDAS I CCF11 | soososdso | 5 9 455,200 o q 9 455,200
Gran Tolal 2.742.900 0 9 g 2.742.900)
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17-380 CL12266 3008989445 FISICHEALTH.IPS@GMAIL.COM s m m
] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34289175 E 2025-08-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.836.000 o BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmnw»m.rg_._.m ESTADO PLANILLA
9 34289175 2025-08-22 Pagada
TOTALES IBC
|BC PENSION IBC SALUD I1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.743.875 5.541.000 12.811.500 11.743.87 0
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC N Re | INCAPACIDADES |VALOR APAGAR
DESCONTADOS

IFP(Administradoras: 3) 9 1.879.504 0 Q Q 1.879.50Q
PROTECCION 230201 800229739 0 3 626.500 q q 0 626,500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800) q d 0 227,800
PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.025.200 o O [ 1.025.200
EPS(Administradoras: 1) 6 342.000 0 0 0 342.000
NUEVAE.P.S.SA. [ EPS037 | sooisezea | i 6 342.000 0 d 0 342,004
IARP(Administradoras: 1) g 144.100 0 0 0 144.100
SEGUROS COLPATRIA [ 14-4 | 860002183 | 9 g 144.100 q q o 144.100
CCF(Administradoras: 1) 9 470.400 0 a 0 470.400
CCF DE CALDAS | CCF11 | scosoe4ge | 5 9 470.400 c q a 470.400
Gran Total 2.836.000 o 0 0 2.836.000
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1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202508 202509 34620837 E 2025-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TCDOS 2.836.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS.  [REF. DE PAGO (PIN) mmnunmrg:m ESTADO PLANILLA
9 34620837 2025-09-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.743.87: 8.541.004 12.811.500 11.743.875 [
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS YALOR VALOR UPC INTERESES | |\yCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.879.5001 G a 0 1.878.500

PROTECCION 230201 800229739 0 3 626.500 q q 0 626.500

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.025.200 q q q 1.025.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 9 q q 227.80(}
EPS(Administradoras: 1) 6 342,000 0 o i 342.009

NUEVAE.P.S.SA. [ EPS037 | sooisez64 | 2 6 342.000 0 a q 342.000
ARP(Administradoras: 1) 9 144.100 0 q 0 144.100)

SEGUROS COLPATRIA [ 14-4 | 860002183 | ] 9 144,100 0o d a 144.100
ICCF(Administradoras: 1) 9 470.400 [ q Q 470.400

CCF DE CALDAS | CCF11 | soosoeton | 5 9 470.400 o q 0 470.400
Gran Total 2.836.000 O q 0 2.836.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
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MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CLi2266 3008989445 FISIOHEALTH.IPS@GMAIL.COM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO. MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 35005383 E 2025-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.836.000 ] BANCO DAVIVIENDA
NPAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmnu»mwz_ﬂm ESTADO PLANILLA
9 35005383 2025-10-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.743.879 854100 12.811.600 11.743.875 d
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS :mm_.%p.wo VALOR UPC _zﬁm_mmmw INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) =t ] 1.879.500 0 0 0 1.879.500

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.025.200 0 a 0 1.025.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 q 0 0 227.80(]

PROTECCION 230201 800229739 0 3 626.500) 0 d 0 626.50()
EPS(Administradoras: 1) 6 342000 0 q aq 342.009

NUEVAEP.S.S.A. | EPS037 [ 900156264 2 [ 342,000 q d q 342.000
MWRP({Administradoras: 1) 9 144.100 o q 0 144.100

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 9 9 144,100 9 a 0 144.10
CCF(Administradoras: 1) 9 __470.400 O 0 0 470.400

CCF DE CALDAS [ CCF11 | sousos4a0 5 9 470.40(] 0 a o 470.400
Gran Total 2.836.000 g q 2.836.000
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL: CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA " o am N .
g
NI 900720887 g FISIO HEALTH 8AS B o mmn_._znu»m_mm_.v.ﬂx,» UNICA 8592 Juridica Mum W: ﬁ au T} o om
.i B
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m_ MQ@U \m
17-380 CL12266 3008939445 FISIQHEALTH.IPS@GMAIL.COM s m m
] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO Z_Cz_n_,u_.Q VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35257288 E 2025-11-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.836.000 [ BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) nmnu»m.wz:m ESTADO PLANILLA
9 35257288 2025-11-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
11.743.874 8.541.000 12.811.500 11.743.874 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.879.500 0 d 0 1.879.500

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.025.200 0 q a 1.025.200

PROTECCION 230201 800229739 0 3 626.500 0 q 0 626.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 q q 227,800
EPS(Administradoras: 1) 6 342.009 0 q 0 342.000

NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | oo0156264 | 2 6 342.000 q d q 342.000
ARP(Administradoras: 1) 9 144.100 o q q 144.100

SEGUROS COLPATRIA I 144 [ 80002183 | g 9 144,100 9 q o 144.100
CCF(Administradoras: 1) 9 470.400 q q 0 470.400

CCF DE CALDAS | CCF11 [ 80806450 | 5 9 470,400 o q d 470.400
Gran Total 2.836.000 o q 2.836.000)
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L RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA 5 7 R
~
NI 900790887 s FISIO HEALTH $AS B o [SESURGSTOLRATR UNICA a6z Juridica M\M ni..j. { .m 1 >m o m
i 1
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | o o !
17-380 cL12268 3008989445 FISIOHEALTH IPS@GMAILGOM s m m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202510 202511 35257288 E 2025-11-08 TODOS LOS CENTROS Tonos 10008 2.036.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) mmnuwm%_qm ESTADO PLANILLA
9 35257288 2025-11-24 Pagara
EMPLEADO NOVEDADES Dlas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF| SENA | 1cBF [Esap| Min | |
2|8
] IS Exsrinds | Ackdad
N, 0 EMPLEADD saamo | MODALDADE (gl B2 16 16 51l 21218 612 erst | arpr [ (X |5 18] noweme | 1sc Cot  |FusoL|Fesus | wowsre B cot NOMERE B Cot (8 Cat art [ e | et | cet | e | Cot .mw 2o Wi
&
WLVAREZ UEVAEPS UCF DE
1 [CC 1054542408 BARRENECHE IBETH azss00 F| a 30303030 HMWM._OQ—QZ 1AZ3500 227.800) 0 0F.A-EPS037 La23.300 ST.O0ICALDAS- 1423500 57.000] Ja22.500 34.700] 002436} 0 0 O of ool o 376,500 k3 IRG9201
DAYANA & CCE11
fecF DE
~ PELGADO GARCIA 1,423 5004 FORVENIR- 1.067.625 FIN EFS- 1.067.625] = 1.423.500|
2 |CC 24651341 K LENA VIVIANA o 15| o |15]30 30301 170.500f 0| OA_Z_".u.m o ﬂ_ﬁ.ﬂ;m.“.."U_.)m. 42500} 14,900, 001044 0 ol 0 0l ojs1|o 228 600} N 2511001
| locirnemgy  [UERREROMARTINEZ [ 1423500 R 5 0|00 | o poRvENR. | Lazsol Lol oE it P [ oL T N INTCSET I e A 2 o A R IR e
¥ SRANHL NGRITH JOHANA b10301 sk i e ! T il 2 iis & 29901
= = CFDE
UTIERREZ PULGARIN 1.423.500| ROTECCION| 1.067.625 IN EPS- 1.067 625 o 1.423.500|
B (CC 24716497 MARIA TERESA o 151 0 1530 230301 170.960) 0 0 KINEPS. o mM”“ﬂm?MI A42.800) 34,7004 002436 o ol 0 0] o|s1jo 245 400 N 3869101
i 3 NUEVAEPS. CCF DE
s focwssseos P SHTANLEIY. | 1423300 K 0 s0|30]50| o PORVENIR | 123800 ppeni ol gkaceesow | M0 spomavpase | PO sy MM s00l  go0s2 o o 0 u olor]o| wea s 1829901
bsosm Ferin
MOSQUERA CRUZ 1.:423.500) SOLPENSION| 1.423.500) UEVA EPS 1.423 500 [FCrDR 1423500} 1.423.500
o ICC 45653409 e iF 5% F ) o) 30f30| 20 T S Ay = 227,800} o) GFE.A-FPSD3T = 571.000CALDAS- 22 $70000 T 14,9004 001044 of o ol 0 ofor| o 354 T 8 2811001
FSNEDA ey CCEL1
fFcF oE
VIURILLO MOSQUERA. | 1.423.500 JORVENIR- | 1.067.62¢ kit Es- 1.067.625 142330 ]
7 ICC 1054543837 ANDRA MILENA L 15|10 f15)30 b3o301 170,906 0| 0 KINEPS 0 GMM?J}W« 42,500 14,900} 0,01044) o 0| of 0| ofs1|o 124,600 N 3K69201
f fcciossssig  POAMPO ROMERD ALY ¥ 1030|3030 FORVENIR- | 14235001 555 P s R e S R R IS T B vy [l [l 9 001 1493 2690
5455 ORIS MABEL 0 2 hig3ol 227 Eooy BA- 3 A i 5 . (0522 oilo 249.200] s 18245901
NUEVAERS. I°CF DF
'ARGAS MONTOY A 1.423.500| PROTECCION| 1.423,500} L e 1.423.500] 3 1.423.500) 1.423.500| s 5
9 CC 30350511 KARA CAROLINA £ 0 30130]30|30 230201 227800} 0) O A -EPS03T 57.000) Muumw.»“.)v. 57.000/ 7.500] 0,00522/ o 0 0f 0) orjo 249300 s 1829901
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