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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex —nw.ummz> e
CC 8691962 MORILLO ROJAS CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 34D 2B1-51 BARRANQUILLA-ATLANTICO T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago : Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 25693026 9502175507 ! 2026/04/16 2026/b4/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Dias 18C Aporte

S 2l PRINCIP 800,000 88,000 800,000 060 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o S0 $o S0 S0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $o $0 $0 $0

1 Tn TS_#N _:oenb CARLOS _nw: _ 30 $1,800,000 $288,000 Epsooz| 30 $1,800,000 $225,000 0 50 s0 [) 0 sof o 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:az_.MMﬂmm; e
CC 8691962 MORILLO ROJAS CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 34D 2B1-51 BARRANQUILLA-ATLANTICO Y No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
1 Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite : Pago * Banco Dias Mora Valor
2026-03 * 2026-03 25693026 b 9502175507 (R 2026/04/16 2026/04/14 | BANCO DE OCCIDENTE B ol $513,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

900,336,004 7

800,130,907 4

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
1 $288,000 $0 S0
1 $288,000 S0 S0
1 $225,000 $0 S0
1 $225,000 $0 S0

$288,000
$288,000

$225,000
$225,000
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Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
CARLOS ALBERTO MORILLO ROJAS identificado(a) con CC 8691962

: Tipo : - v . Novedades
N Cisve Pianila Clave Pago Planitt "'  Riesgo Cédigo  Administradara Concepto Periodo | Dlas i vur ae a5 T 5 p 10F et 0 Bl e v et it wip | Tarila  Cotizadién
. . . , .

a2 p

Pago

POSITIVA
COTIZACION
9502160324 | 172787014 2026-03-27 COMPANIA DE OBLIGATORIA

SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-03-27 a las 02:04.
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