gportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

NIT 804000265 |1 | DISCEP S.A.S. 26 Twl\alﬁTsEt;E 200 BUCARAMANGA recursosh.discep@gmail.com BUCARAMANGA-SANTANDER  [3208370758

Clave: 9496941083 Periodo Pension: 2025-12 Periodo Salud: 2026-01

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/01/16 0 S0 $4,950,100| AFP 3 7 $2,839,200

2026/01/19 0 S0 $4,950,100‘ COLPENSIONES 2 $800,000
PORVENIR 3 $1,302,500
PROTECCION 2 $736,700
ARL 1 7 $690,900
ARL SURA 7 $690,900
CCF 1 7 $710,000
COMFENALCO SANTANDER 7 $710,000
EPS 5 7 $710,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $80,000
NUEVA E.P.S. 1 $84,900
SALUD MIA EPS 3 $333,000
SALUD TOTAL 1 $127,300
SANITAS 1 $84,800

SUBTOTAL $4,950,100

TOTAL $4,950,100

Canales de Pago

€7 Banco AV Villas °Bumd|0c:idemc .
Derecty a0

Banco de Bogotd L“ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999
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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
NIT 804000265 1 DISCEP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BUCARAMANGA CLL 47 No 29-33 BUCARAMANGA-SANTANDER 6576686 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 9496941083 E 2026/01/19 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ‘g fte ‘ed t: t; t; sp[corfvstfslnjige l:] iy irl ‘ll)" Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias %‘IE?TS&

SUCURSAL: BUCARAMANGA (7 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (3 Afiliados)

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados)

1 |CC (63563190 IMUNOZ MARIA 25-14 | 30 [EPS046] 30 | CCF40| 30 | 14-11| 30 | 0.522% 30 Si

2 |CC 1098644509 [SARMIENTO 23020 | 11 [EPS002| 11 | CCF40| 11 | 14-11 11 | 0.522% 11 Si
[JHERANDIN 1

3 |CC 1098644509 [SARMIENTO X 23020 | 19 [EPS002| 19 | CCF40| 19 | 14-11| 19 | 0.000% 19 Si
[JHERANDIN 1

4 |CC 1104129042 |TRIANA SONIA 23020 | 30 [EPS046] 30 | CCF40| 30 | 14-11| 30 | 0.522% 30 Si
1

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados)

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados)

5 |CC 91531158 IGONZALEZ 23030 | 30 [EPS046] 30 | CCF40| 30 | 14-11| 30 | 6.960% 30 Si
HECTOR 1
6 |CC 91531127 ININO SERGIO 25-14 | 30 [EPSO10] 30 | CCF40| 30 | 14-11| 30 | 6.960% 30 Si

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados)

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados)

7 |cC 86012332 [PACHON JUAN 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF40| 30 | 14-11| 30 | 6.960% 30 Si
1

8 |CC 1098748484 [SIMANCA DEINMER 23030 | 21 [EPS037| 21 | CCF40| 21 | 14-11] 21 | 6.960% 21 Si
1

9 |CC 1098748484 [SIMANCA DEINMER X 23030 [ 9 |[EPS037) 9 | CCF40[ 9 | 14-11] 9 | 0.000% 9 Si
1

Total Afiliados( 7)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,839,200 S0 S0 $2,839,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $800,000 S0 S0 $800,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,302,500 S0 S0 $1,302,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $736,700 S0 NI $736,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $690,900 S0 S0 $690,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $690,900 $0 S0 $690,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $710,000 S0 S0 $710,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 7 $710,000 S0 S0 $710,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $710,000 S0 S0 $710,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 d $80,000 S0 S0 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1l $84,900 S0 S0 $84,900
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 3 $333,000 S0 S0 $333,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $127,300 $0 S0 $127,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $84,800 $0 S0 $84,800
TOTAL 7 $4,950,100 $0 $0 $4,950,100
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