aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 5829473 TRIANA CASTILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 # 7a-09 belen apto IBAGUE-TOLIMA 3153286166 No
609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1711893259 9490386636 | 2025/08/20 2025/08/19 | BANCO FALABELLA 0 $866,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000  $448,000 $2,800,000  $350,000 $2,800,000 $68,300 $866,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000  $448,000] $2,800,000]  $350,000] $0| $0| $2,800,000) $68,300) $0) $0) $866,300
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $2,800,000] $448,000) $2,800,000) $350,000 $0| $0| $2,800,000] $68,300) $0] $0| $866,300

1 ec |58Z9473 [TRIANA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,800,0000  $448,000[€Pso0s| 30 [ 52,800,000  $350,000] 0 50 so| 14-11] 30 [ 52,800,000 2.436% 568,300] 0 50l s N $866,300

1
Total Afiliados( 1) $2,800,000) $448,000) $2,800,000) $350,000 $0) $0) $2,800,000) $68,300) $0) 0 $866,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5829473 TRIANA CASTILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 # 7a-09 belen apto IBAGUE-TOLIMA 3153286166 No
609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1711893259 9490386636 | 2025/08/20 2025/08/19 | BANCO FALABELLA 0 $866,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 S0 $448,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $448,000 S0 $0 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 $0 $0 $68,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $68,300 S0 S0 $68,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 S0 S0 $350,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 S0 S0 $350,000
L 1 $866,300 $0 $0 $866,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 5829473 TRIANA CASTILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 # 7a-09 belen apto IBAGUE-TOLIMA 3153286166 No
609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1805507814 9492478632 | 2025/09/16 2025/09/29 | BANCOLOMBIA 13 $499,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $39,000 $495,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000] $200,000f $0| $0| $1,600,000] $39,000 $0| $0| $495,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,600,000] $256,000) $1,600,000| $200,000| $0| $0| $1,600,000] $39,000] $0] $0| $495,000

1 ec |58Z9473 [TRIANA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,600,0000  $256,000[€Pso0s| 30 [ 51,600,000 200,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,600,000 2.4363 $39,000] 0 50l s N $495,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000 $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $39,000) 30 0 $495,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5829473 TRIANA CASTILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 # 7a-09 belen apto IBAGUE-TOLIMA 3153286166 No
609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1805507814 9492478632 | 2025/09/16 2025/09/29 | BANCOLOMBIA 13, $499,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $2,100 S0 $258,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $2,100 $0 $258,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $400 $0 $39,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $400 S0 $39,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,700 S0 $201,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $1,700 S0 $201,700
L 1 $495,000 $4,200 $0 $499,200
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enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 5829473 TRIANA CASTILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 # 7a-09 belen apto IBAGUE-TOLIMA 3153286166 No
609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1886931961 9492536533 | 2025/10/17 2025/10/29 | BANCO FALABELLA 12 $498,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $39,000 $495,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000] $200,000f $0| $0| $1,600,000] $39,000 $0| $0| $495,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,600,000] $256,000) $1,600,000| $200,000| $0| $0| $1,600,000] $39,000] $0] $0| $495,000

1 ec |58Z9473 [TRIANA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,600,0000  $256,000[€Pso0s| 30 [ 51,600,000 200,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,600,000 2.4363 $39,000] 0 50l s N $495,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000 $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $39,000) $0) 0 $495,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5829473 TRIANA CASTILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 # 7a-09 belen apto IBAGUE-TOLIMA 3153286166 No
609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1886931961 9492536533 | 2025/10/17 2025/10/29 | BANCO FALABELLA 12 $498,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $1,900 S0 $257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $1,900 $0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 $0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $300 S0 $39,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,500 S0 $201,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $1,500 S0 $201,500
L 1 $495,000 $3,700 $0 $498,700
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135340 HERNANDEZ GOMEZ JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 No. 7-43 bloque C IBAGUE-TOLIMA 2778987 No
apto 204
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1780570110 9489415545 | 2025/08/12 2025/09/16 | BANCOLOMBIA 35 $422,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |14135340 HERNANDEZ JORGE  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $5,100 $0 $232,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $5,100 $0 $232,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 $0 $7,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $200 $0 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $4,000 S0 $182,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $178,000 $4,000 $0 $182,000

1 $413,300 $9,300 $0 $422,600
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135340 HERNANDEZ GOMEZ JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 No. 7-43 bloque C IBAGUE-TOLIMA 2778987 No
apto 204
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1780683849 9491812105 | 2025/09/09 2025/09/16 | BANCOLOMBIA |/ $415,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |14135340 HERNANDEZ JORGE  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 S0 $178,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $178,000 $800 $0 $178,800

1 $413,300 $2,000 $0 $415,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135340 HERNANDEZ GOMEZ JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 No. 7-43 bloque C IBAGUE-TOLIMA 2778987 No
apto 204
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1921467034 9492203638 | 2025/10/09 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 32 $421,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 14135340 [HERNANDEZ JORGE 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500] $178,000| 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,423,500| $7,500( 0 SO| SO| No $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000 30| 0| $1,423,500| $7,500f S0} S0 $413,300
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14135340 HERNANDEZ GOMEZ JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 No. 7-43 bloque C IBAGUE-TOLIMA 2778987 No
apto 204
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1921467034 9492203638 | 2025/10/09 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 32 $421,600

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
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230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $4,500 $0
1 $227,800 $4,500 $0
1 $7,500 $200 $0
1 $7,500 $200 S0
1 $178,000 $3,600 $0
1 $178,000 $3,600 $0
1 $413,300 $8,300 $0

2025/11/11 03:00 PM

$232,300
$232,300
$7,700
$7,700
$181,600
$181,600
$421,600






