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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2026-01 35968705 E 2026-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.610.600 27.800 BANCO DE OCCIDENTE
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GLEDM'TE ESTADO PLANILLA
8 35068705 2026-01-05 Pagada
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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 35968705 E 2026-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.610.600 27.800 BANCO DE OCCIDENTE
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
8 35968705 2026-01-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
22.242.667| 22.242.667] 22.242.667] 22.242.667| 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 3.691.200 0 18.400 0 3.709.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.717.800 0 13.500 0 2.731.300

PROTECCION 230201 800229739 0 2 272.500 0 1.400 0 273.900

PORVENIR 230301 800224808 8 3 700.900 0 3.500 0 704.400
EPS(Administradoras: 3) 8 890.200 0 4.400 0 894.600

SANITAS EPS005 800251440 6 4 650.900 0 3.200 0 654.100

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 57.000 0 300 0 57.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 182.300 0 900 0 183.200
ARP(Administradoras: 1) 8 111.200 0 600 0 111.800

LA EQUIDAD | 14-29 | 830008686 1 8 111.200 0 600 0 111.800
CCF(Administradoras: 1) 8 890.200 0 4.400 0 894.600

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 2 8 890.200 0 4.400 0 894.600
Gran Total 5.582.800 0 27.800 0 5.610.600

Pagina 2 2026-01-21



