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DATOS GET{ERALES DEL AFORTANTE

ldéntific¡ción Razon s«i.l Cl¡* Apoünte skuÉl PriEip.l Oir*cion Ci ud¡4 Dep. rt¡meñto Teléfono ExoGr¡do SENA e
lcaF

NlT m135]21 9 YESSMANAND HNOS EU 8 . MENOS DE 2M COTIZANTES YESSFRANAND HNOS E CR 88 CALLE 8 7] GUAYAEAL COVEN6.SUCRE 7'137629 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo claw Tipo F<ha Pago

Pentión selud Pago Pl¡nill. Pl¡nillá Limite P.to Bafto Dies A,br¡

2026-01 20zío2 8417577 949815290ó E 2026lOZtú 2026t01t73 NEQUI 17 s707,4n

LIQUIDACIOÍ{ DETALLADA OE APORTES

EI,IPLEADO PENSION

Codigo tBc Aporte

SALUD

codigo tBc Apode

ccF

Codigo tBc Aporte

RIESGOS

codiqo lBc Aporte

PARAFISCALES

tBc

1 cc ARROYO ¿30301 l0 §1,7S,m5 s2e,2@ EP5@2 30 §r,7S,905 52!E,m ccFll T gf ,7s,s s70,1m 14-21 { §1,7S,m5 yt,7N I 5r,7Í,S sa7,7@

Total Af¡liados( 1) 51,750,905 s 280,200 S1,750,905 s21 8,900 s1,750,905 570,100 s1,750,905 542,700 sr,750,905 s87,7oo
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RESUMEN

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGARRIESGO coDtGo

AFP (ADMNISTRADORAS: I )

PORVENIR

ARL (ADtdNISTRADORAS: t)

POS]TIVA COAAPAÑIA OE SEGUROS

CCF (ADiilNlSTRADoRAs: | )

co lFAsucRE

EPS (ADMNIsTRADORAS: 1 )

SALUD TOTAL

ICBF (ADMNISTRADORAS; I )

INSTfTUTO COLO,vIBIANO DE BIENESTAR
FAl,tlLlAR

SENA (AD 
^INISTRADORAS: 

1)

SENA

14-23 860,01 1,1 5l 6

230301 8m,22.t,808 I

ccF41 892,200,015 5

EPS002 800,130,907 4

PAICBF 899,999,239 2 1

s280,200

5280,200

Y2,7ñ

542,700

s70, r00

s70,100

s218,900

5218,9{X)

552,ó00

s52,600

s35,100

s3,100

s3, r 00

s500

s500

s800

5800

s2,400

52,4N

5ó00

5ó00

s400

§40o

§283,300

5283,300

§43,200

y3,200

s70,900

570,900

5221,300

s221,300

s51,200

s53,200

So

5o

So

5o

So

so

So

So

5o

So

So

so

s35,500

S35,

TOTAL s699,600 S7,8oo So 5707,4OOI
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PASENA 899,999,034 ,l

1

1


