‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128127393 CASTRO SALAS JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 47 21B-69 APTO103 C BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 200188373 9502746587 | 2026/04/23 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $928,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1128127393  |CASTRO SALAS JOSE 230301 30 $3,200,000 $512,000 EPSO10| 30 $3,200,000 $400,000 0 $0 S0 14-25( 30 $3,200,000 $16,800| 0 S0
EDUARDO
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $0 $0 $3,200,000 $16,800 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 S0 S0 $512,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $512,000 $0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 S0 S0 $16,800
COLMENA 14-25 800,226,175 8 i $16,800 $0 $0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $400,000 $0 S0 $400,000
TOTAL 1 $928,800 $0 $0 $928,800
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128127393 CASTRO SALAS JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 47 21B-69 APTO103 C BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 154582189 9501708934 | 2026/03/20 2026/03/19 | BANCOLOMBIA 0 $673,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1128127393  |CASTRO SALAS JOSE 230301 30 $2,320,000 $371,200 EPSO10| 30 $2,320,000 $290,000 0 $0 S0 14-25( 30 $2,320,000 $12,200| 0 S0
EDUARDO
Total AflliadOS( 1) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $0 $0 $2,320,000 $12,200 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
COLMENA 14-25 800,226,175 8 i $12,200 $0 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,000 S0 S0 $290,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7L 1 $290,000 $0 S0 $290,000
TOTAL 1 $673,400 ) $0 $673,400
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128127393 CASTRO SALAS JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 47 21B-69 APTO103 C BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 209513672 9502745935 N 2026/03/20 2026/04/09 | BANCOLOMBIA 20 $258,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1128127393  |CASTRO SALAS JOSE 230301 30 ($2,320,000) ($371,200) EPSO10| 30 ($2,320,000) (5290,000) 0 $0 S0 14-25( 30 (52,320,000) (512,200) | O S0
EDUARDO
2 CC |1128127393 |CASTRO SALAS JOSE 230301 30 $3,200,000 $512,000 EPS010| 30 $3,200,000 $400,000 0 $0 S0 14-25| 30 $3,200,000 $16,800| 0 S0
EDUARDO
Total Afiliados( 1) $880,000 $140,800 $880,000 $110,000 $0 $0 $880,000 $4,600 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,800 $1,900 S0 $142,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,800 $1,900 S0 $142,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $100 S0 $4,700
COLMENA 14-25 800,226,175 8 i $4,600 $100 $0 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,000 $1,500 S0 $111,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $110,000 $1,500 S0 $111,500
TOTAL 1 $255,400 $3,500 $0 $258,900
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