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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
2026-02 2026-03 36696227 E 2026-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.118.800 5.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
3 36696227 2026-03-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.800.000) 6.800.000) 6.800.000) 6.994.800) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 1.088.000 0 2.900 0 1.090.900

PORVENIR 230301 800224808 8 2 680.000 0 1.800 0 681.800

PROTECCION 230201 800229739 0 1 408.000 0 1.100 0 409.100
EPS(Administradoras: 1) 3 272.000 0 700 0 272.700

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 3 272.000 0 700 0 272.700
ARP(Administradoras: 1) 3 473.300 0 1.300 0 474.600

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 3 473.300 0 1.300 0 474.600
CCF(Administradoras: 1) 3 279.800 0 800 0 280.600

COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 3 279.800 0 800 0 280.600

Paginal 2026-03-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36696227 E 2026-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.118.800 5.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 36696227 2026-03-06 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
%)
IGUERRERO PALOMINO | 3.250.000 PORVENIR- 3.250.000 ISANITAS 3.250.000 ICOMPENSAR| 3.250.000] 3.250.000
1 CC 1020807190 MARIA MANUELA Fi 0 30(30|30|30 b30301 520.000 0 OEPSOOS 130'OOO—CCF2 4 130.000 226.200| 0,06960 0| 0 0 0 ofoi| o0 1.006.200] S 5711001
IMOROS SANABRIA 4.250.000| PROTECCION| 2.550.000) SANITAS 2.550.000 ICOMPENSAR| 2.744.800 2.550.000
2 CC 60449620 DIANA PAOLA Fl |X 0 18|18(18| 18 | 530201 408.000 0 OEPS)OS 102.000_CCF2 " 109.800 177.500,  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 797.300] S 5711001
ISANMIGUEL FLOREZ 3.750.000 PORVENIR- 1.000.000] ISANITAS- 1.000.000| ICOMPENSAR| 1.000.000 1.000.000|
3 CC 1022420184 CARLOS JULIO F| X 0 8/18|8|8 b30301 160.000 0 OEPSOOS 4O'OOO—CCF2 4 40.000 69.600]  0,06960, 0| 0 0 0 ofo1i| o0 309.600] S 5711001
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