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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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2026/03/03 05:32 AM

1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxo...me_Mm SENA e
€C 33309431 RUZ CEPEDA LILIANA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 277492 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202602 |2026-02 107612512, 9500120089 1 2026/03/09 | 2026/03/03] NEQUI 0 §741,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION: s SALUD . CCF .+ RIESGOS PARAFISCALES -
No. | tdentificacidn |  Nombres | Codigo [Dias 1BC i Aporte Codigo |ias 1BC ' Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
PRINCIPA 600,000 416,000 600,000 000 o 0 5 0 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 S0 0 $0 0 50 50|
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $0 $0 0 $0
M 1 _nn _38@&_ __EN E_;z»w _dous _ 2} 52,600,000 "$416,000|  EPso0s| 30° 52,600,000 $325,000 [ 50 50 o 50 so] o 50 )
Total - - Afitiados( 1) . ; $2;600,000 " $416,000 : $2,600,000 T $325,000 $0 s0 ) 50, 50 $0
SR g -
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf mxczm_.ﬂ.MMm SENA e
CC 33309431 RUZ CEPEDA LILIANA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 277492 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha i Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 107612512 9500120089 i 2026/03/09 2026/03/03 | NEQUI 4] $741,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS £PS005

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $416,000 50 $0 $416,000
1 $416,000 S0 S0 $416,000
1 $325,000 S0 50 $325,000
1 $325,000 S0 S0 $325,000
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$741,000

2026/03/03 05:32 AM




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LILIANA
ROSA RUZ CEPEDA identificado(a) con CC 33309431

" N - - N . Novedades . N .
Ciave Planifla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Cédigo Administradora Concepto Periodo Dias ) 1BC Tarifa Cotizacion
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst skn ige Ima vac avp vet irl vip

9500594801 | 96166736 2026-02-27 14-23 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS JCOTIZACION OBLIGATORIA] 2026-02 { 30 . $2,600,000{ 6.96% | $181,000

Este certificado se expide el dia 2026-02-27 a las 06:38.
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