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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoan_.ﬂuhﬂumz.) e
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
ALEXANDER casa 86
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 2016159688 9496561378 1 2025/09/16 2025/12/17 | NEQUI 92 $247,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PRINCIPA 0 9,100 0 00,900 0 0 806,650 00 0 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $B08,650 $129,100 $806,650 $100,900 s0 so $806,650 $4,300 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900| / $0 $0 5806,650 $4,300 S0 $0
1 _nn _EEH Tﬁ:.uo ALBERTO Tv: _ 17 $806,650 s129,500| Epsoaz| 17 $806,650 $100,900 0 50 50 1423] 17 5806,650 $4,300 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $806,650 $125,100 $806,650 ﬂs.moc s0 50 $806,650 $4,300 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE / ‘.ﬂ
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D nto Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 HNo
ALEXANDER casa 86
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 2016159688 9496561378 I 2025/09/16 2025/12/17 | NEQUI 92 $247,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $129,100f 57,400 50 $136,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $129,100 ., $7,400 5 S0 $136,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,300 o $300 50 54,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 e $300 S0 54,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,900 »° $5,800 S0 $106,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $100,900 $5,800 S0 $106,700

$234,300 $13,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono
ICBF

Exonerado SENA e

€C 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO

ALEXANDER

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

urb fuentes del salado maz F
casa B6

IBAGUE-TOLIMA

5151039 Ne

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Fecha

Pension Pago

Planilla

Limite Pago

Valor

2025-09 2016145178

9496561429

2025/10/17 2025/12/17

REQUI

$429,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

1BC
$1.423 500
51,423,500

IBC
§1,423,500
§1,423,500

$178,000

51,423,500

$1,423,500
Ciudad: TBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Affliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 $7,500 50 0
1 _nn TBBE “n_guokumﬂo _uu._.. _B $1,423,500 su7,800|  epson2] 30 $1,423,500 178,000 0 50 so| 1423 30 51,423,500 57,500 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800| $1,423,500 $178,000 |/ 50 s0 $1,423,500 $7,500 0 $0
/ o
4 ;
o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 @

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoi_.umﬂm SENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No

ALEXANDER 4 casa 86
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09- 2016145178 9496561429 I 2025/10117 2025/12/17 | NEQUI 61 $429,100
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 § $8,700 S0 $236,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 = 7 1 s $227,800 S 58,700 S0 $236,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 7 . $300 S0 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 $300 S0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $6,800 $0 $184,800

SALUD TOTAL

EPS002 800,130,907 4 1 $178,000
$413,300

56,800 S0 $184,800
$15,800
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