
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8560

FUNDEPRO.CONTABILIDAD.2018@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 822002132

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA5

CLASE

B

CÓDIGO

06

TV 26 39 C 25

DIRECCIÓNMUN-DEP

85-1

TELÉFONO

6609133

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-02-02

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36022741

36022741

REF. DE PAGO (PIN)

META

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

VILLAVICENCIO

VALOR PAGO

676.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N
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E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL
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Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 30 30 30 0 0
1.780.000

71.200
1.780.000

9.300
1.780.000

222.500
1.780.000

35.600 53.400 0 0 01 0 676.800
COFREM-
CCF34

30
ORTIZ GONZALEZ
KAREN DAYANA

284.800
1.780.000

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,00522 NCC 10067826121
1.780.000

F 1829901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.780.000 1.780.0001.780.0001.780.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA
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N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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TOTALES IBC

IBC PARAF

1.780.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 284.800 0 284.8000AFP(Administradoras: 1)
800229739 0 284.800 0230201 0 284.8001    PROTECCION

1 222.500 0 222.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 222.500 0EPS041 0 222.5001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 9.300 0 9.3000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 9.300 014-11 0 9.3001    ARL SURA

1 71.200 0 71.2000CCF(Administradoras: 1)
892000146 3 71.200 0CCF34 0 71.2001    COFREM

1 35.600 0 35.6000SENA(Administradoras: 1)

Página 1   2026-02-02



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

899999034 1 35.600 0PASENA 0 35.6001    SENA

1 53.400 0 53.4000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 53.400 0PAICBF 0 53.4001    ICBF

Gran Total 0 676.800676.800 0

Página 2   2026-02-02


