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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
2025-12 2026-01 36128621 E 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.360.400 28.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36128621 2026-01-06 Pagada
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.501.810 3.501.810 3.501.810 3.501.810 3.501.810
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILIZSATDO VALOR UPC INT&SE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 560.400 0 11.800 0 572.200
PORVENIR 230301 800224808 8 1 280.200 0 5.900 0 286.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 5.900 0 286.100
EPS(Administradoras: 2) 2 437.800 0 9.200 0 447.000
SANITAS EPS005 800251440 6 1 218.900 0 4.600 0 223.500
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 218.900 0 4.600 0 223.500
ARP(Administradoras: 1) 2 18.400 0 400 0 18.800
ARL SURA 14-11 890903790 | 5 2 18.400 0 400 0 18.800
CCF(Administradoras: 2) 2 140.200 0 3.000 0 143.200




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 1 70.100 0 1.500 0 71.600
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 70.100 0 1.500 0 71.600
SENA(Administradoras: 1) 2 70.200 0 1.500 0 71.700
SENA PASENA 899999034 | 1 2 70.200 0 1.500 0 71.700
ICBF(Administradoras: 1) 2 105.200 0 2.300 0 107.500
ICBF PAICBF 899999239 | 2 2 105.200 0 2.300 0 107.500
Gran Total 1.332.200 0 28.200 0 1.360.400
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