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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36028028 | 2026-02-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 775.500 2.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 36028028 2026-02-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.500.000 2.500.000 2.500.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 400.000 0 1.100 0 401.100
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 400.000 0 1.100 0 401.100
EPS(Administradoras: 1) 1 312.500 0 800 0 313.300
ALIANSALUD EPS | EPS001 | 830113831 | 0 1 312.500 0 800 0 313.300
ARP(Administradoras: 1) 1 60.900 0 200 0 61.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 60.900 0 200 0 61.100
Gran Total 773.400 0 2.100 0 775.500

Paginal 2026-02-15

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36028028 | 2026-02-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 775.500 2.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36028028 2026-02-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
VERA CALA SILVIA 2.500.000 ICOLPENSION| 2.500.000 IALIANSALU | 2.500.000 ISIN CCF- 2.500.000
1 CC 37548153 HULIANA 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 400.000 0 OD EPS EPS001 312'5008INCCF 0 0 60.900] 0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 773.400 N 3861001
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