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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-04-06

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36938797 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.511.700 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 36938797 2026-04-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
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N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é u_d % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
BORDA BORDA LUIS | 1.750.905 PORVENIR- | 1827.614 SANITAS: 1827.614 COMFABOY- | 1.827.614 1.827.614
1 |cc7i7s437 MARTIN F X 0 3030|3030 oo 292,500 0 OEpso0s 73200 10 73.200 79.600|  0,04350 0 0 0 0 ofor]| o 518,500 s 4801001
ICARVAJAL MAMANCHH 1.750.905] ICOLFONDOS-| 1.750.905 SANITAS- 1.750.905| ICOMFABOY- | 1.750.905 1.750.905
2 |cc9398022 e psira F 0 30/30{30{30 o oo 280.200) 0 GEa 70.100[5 10 70.100 76.200(  0,04350 0 0 0 0 ojoif o 496.600) s 1841501
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3 |cc 1057600017 E'ANF;g PEREZ YOLVER | 1750905 F 0 30{30|30{30 Egé?:lr:aoru 1780905 250,200 0 O[TOTAL- Itk 70.100282"12’*30\(' 1750905 79100 17509051 76200 004350 0 0 0 0 ofor]| o 496.600 s 1701001
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.329.424 5.329.424 5.329.424 5.329.424 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 3 852.900 0 0 0 852.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR 230301 800224808 8 1 292.500 0 0 0 292.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 2) 3 213.400 0 0 0 213.400
SANITAS EPS005 800251440 6 2 143.300 0 0 0 143.300
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 3 232.000 0 0 0 232.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 3 232.000 0 0 0 232.000
CCF(Administradoras: 1) 3 213.400 0 0 0 213.400
COMFABOY CCF10 891800213 | 8 3 213.400 0 0 0 213.400
Gran Total 1.511.700 0 0 0 1.511.700
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