1061790618 ANGGIE CAMILA GIRALDO DELGADO TIMBIO 1 12



§& aportes P )men General de Pago )
eninea ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exar\er.:g;FSENA e
CC 1061790618 GIRALDO DELGADO ANGGIE CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV7 #5124 POPAYAN-CAUCA 5191437 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 1949826415 9494744823 [ 2025112104 2025/11/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 441,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 2 il
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Cut CIP {Hados 00 00 00 8,000 00 0Q 00 00 0 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 1,423,500 528,500 1,421,500 $7,500 $0 S0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 178,000 1,423,500 528,500 51,423,500 57,500 50 50
[ Ic: |1oﬁnm|a [mmmmnm: [unzm | 0 1,423,500 s227,800|  epsoos| 30 $1,423,500 5178,000]  ccria 30 1,423,500 s28.500( 1423 30 51,423,500 s7,500( 30 50 50
Total Afiliados( 1) 1,423,500 227,800 §1,423,500 178,000 $1,423,500 $28,500 1,423,500 7,500 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Euon:r?g;FSENA e
CC 1061790618 GIRALDO DELGADO ANGGIE CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV7 451 H24 POPAYAN-CAUCA 5191437 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1949826415 9494744823 1 2025/12/04 2025/11/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 5441,800

RESUMEN DE PAGO
RESGO 7 T copigo | MIT V' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA | SALDOSIE| /" | "/ "VALOR'A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 0 S0 $28,500
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $28,500 S0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$441,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificactén | v | Razon Soctal ] Clase Aportante [ sucursal Principal | Direccion | Cludsd-Departaments | Teléfona | Exonerads SENA « KKBF
€C 100111089 | | s0Ls MUREZ KEILA vanESSA [ roerenpiente | Jeatieamsny | wequi-cavca [rssarina ] o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacson | Nombre rere] et op [imalvacfavelvefi bs] e Aporte |Cotigo| D] 18C Aporte | Comgo| 0im]  1BC aparte  Jcogol | 1ec tanta | aporte [om] imc aporte | Exonersao | Total Aportes
SENA © K87
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000| 4243, 200 £1,520,000) $190,000 50] $of 41,520,000 $9,000] sof o) 441,200
Cradad: TIMBIGUE Oeptor CAUCA (1 Alliados) s1.510,000  §243,200) $1,520,000  $190,000] 59 34 $1,820,000) $1,000 19 59 aa1,200
1 er_ llm)nm I;ommu | | l I | | | i I_'I'I I I | ] I I laoe [ 30 [ s1szao0o  szanasoersovs| 3o [ sesz0,000)  $190,000] o 59 50| 1) 0 | 81320000 0.5220 s0,000( 0 5 sof o 441,100
u
Total Afiliados( 1) $1,520,0004 243,200 $1,520,¢ 5190, b 30 $1,520,90¢ $a,000f 50 Hl $aa1,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 202511 1949895558 9495207422 1 202512722 2025/11/24 | NEQUI 0 5441,200
RESUMEN DE PAGO
R 0 ODIGO ADO ALOR LIQUIDADO R ORA ALDO ALORAP
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5243,200 50 S0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5§243,200 50 S0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 50 S0 58,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 50 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 50 S0 $190,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 50 50 $190,000
TOTAL 1 $441,200 50 S0 $441,200
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE == A

| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

i X T . ICBF

;‘ZC 1061790618 GIRALDO DELGADO ANGGIE CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TY7251H14 POPAYAN-CAUCA 51711437 No -

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Pericda ; Clave Tipo Fecha : Pago

| ~Pensién Salud--- |-~ --—- Pago-————~|———Planilla-~——}-—Planilla - - ~Limite-. - — . Page e | Banco - .. .. = |e=DiasMerai. (| oo i Valor o el
1025-11 | 2025-11 IDPOOOHT_'I 9496088718 - e N 2025/11/04 202511216 BANCO DE BOGOTA - 1z 530,300

RESUMEN DE PAGO

$15,400 $200 S0

4FP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1
PORVENIR - 230301 800,224,808 8 1 515,400 5200 50 515,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 s0 $600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 - 6 1 $500 5100 50 5600
.ICF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 Y 1 ( 5100 * sb $2,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 i : 50 52,000
50 $12,100

ZPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS ¥
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Resun. . General de Pago

JATOS GENERALES DEL APORTANTE * ' TN ’ :

[ Mdentificaciép. . | av |~ Razon Sochal -_ Sucursal Principal - Direcct " Cludad-D: Teléfono Exnnen::r SENA ¢ ) .

2€ 1061790618 GIRALDO DELGADO ANGGIE CAMILA PRINCIPAL- < ¢ - JTVI#S1N24 POPAYAN-CAUCA 5191437 " Mo : . -

JATOS GENERALES, DE LA LIQUIDACION . . BT T e A . 1

Periodo S - Clave Tipo i Fecha -~ Pago -

“Pénsioh” |7 Satud 7 |TT""Page" | =~ Planilla~ — - Planilla = | — - Limite—=-~[~—="Pago - "~ Tt Banco---—-— - === — [ --Dias Mora - - - D

. 1025411 2025-11 . | 1000001474 9495085718 [ 202512104 2025/12/16 | BANCO DE BOGOTA 12

LIQUIDACION, DETALLADA DE APORTES ) N N ) R

T EMPLEADO :. - |V PENSION . < 7L USALUDL. ccF - RIESGOS © * PARAFISCALES

0.5 | 1dentificacién | .1 Nombres... | Codigo [Ofas| : 18C -Aporte. i | Codigo |Dias| - i< 1BC. . Aporte Codigo [Oias| - . tBC . Aporte | Codigo [Dias .8C. . |. Aporte . |Dias| ... _iBC - - |.. Aporte

bacs PR PA A do 96.500 9 0 00 o4 900 96,500 0

"=entro de Trabafo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $96,500 $15,400 ; $96,500 $12,000 96,500 51,900 $96,500] . $500 S0 S0
’.:udld: POPAYAN Depto: CAUCA { 1 Afikados) $96,500 515,400 $96,500 $12,000 $96,500 $1,500 $96,500 $500 50 $0
i, 1 |OC |1061790638 GIRALDO ANGGIE 30301 30 51,423,500) 517,800 | Ersooy] 3 . 151,423,500) 5173,000) | - CCFi4| 30 51,423,500} 1528,500) 423 30 (51,423,500) 57,500 | 50 ‘o
2 fec [swew jcmasoance  osm | 2 $1,520,000) - - D s0a00f eesoad 30 |70 - s1.520,000] - s, cory 30 $1,520,00 530,400 e 30 $1,520,000 . seo0| 30 RPN )
Total- """ Afitiados( 1), - E - $96,500 515,400 S| seesoof. $12,000( - " 96,500 $1,900 . - oasveseof- - ss00 so| . K
‘ ) i ; :
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