
• aportes 
• .• enhnea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Áportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

Cc 1110546795 LOJdPREA SALAZAR PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 161A O l9A-40 BOGOTA-BOGOTA DE. 9300526 No 

DATOS GENERALES DE LA UQIJIDAQON 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2026.05 3026-OS 326350259 9505078210 N 2026/06/24 2026/05/21 BARCOLOMBIA O 5645,200 

UQUIDAciON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres 

Sucursal: SECUNDARIA (1 AfIliados) 

Codigo Olas IBC 

$2.080.000 

,.. $2.080.000 

Aporte 

$332800 

$332800 

Codigo Días IBC 

02,080,080 

$2080000 

Aporte 

$260.008 

$268000 

Codigo Días IBC 

02,080,000 

$2080000 

Aporte 

$41.600 

$41.600 

Codigo Días lBC 

$2.080.000 

$2.080.000 

Aporte 

$10.800 

$10000 

Días IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 Centro de Trabajo: SECUNDARIO (1 Afiliados) 

Dudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.f. II Aol ados) $2.080.000 $332800 $2080000 $260.000 $2.080.000 $41600 $2080000 $10800 $0 $0 

1 CC 1110546795 LONPREA PAULA 25-tu 30 1U1,910,656) 15307,000l EPSOR5 30 101,910,6561 10239.9001 CCFOZ 30 (01,910,6561 1030.4001 la-OS 30 01.916,6561 (510,105) 30 50 50 

2 CC 1110546795 LMA'REA PAULA 25-14 30 S3.998.6s6 5639,800 EP5005 30 03,938.656 3-499,900 CCFO2 3d 53,534.656 500,000 14-23 30 03,990.696 520,900 30 
-

30 50 

Total Afiliados( 1) $2.080.000 0332,800 02,080.000 $260.008 $2.080.000 $41.600 02.080,0410 $10.000 $0 $0 
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Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursat PrIncipal DirecrIon 1 Ciodad-Departasnento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1110546795 L&MI'REA SALAZAR PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16148194-40 J BOGOTA-BOGOTA DE. 9380526 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Perodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salad Pago Planilla Planilla Lisoite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-05 2026-05 326350259 9505078210 9 2026/06/24 2026/05/01 BANCOLOMBIA O 56-45,206 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5332,800 so so 5332,800 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5332,800 so $0 5332, 800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 510,800 so so 510, 800 

POSITIVA COMPAÑ(A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 510,800 so so 510, 800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 541,600 so $0 S41 600 

CO LS U BSIDIO CCF2Z 860,007,336 1 541,600 so so S41 600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5260,000 so 5° 5260,000 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 $260000 so so $260000 
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Comprobante de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono 

CC 1110546795 LAAIPREA SALAZAR PAULA 
ANDREA 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 161A 19A- 
40 

BOGOTA-BOGOTA DE. 9380526 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Salud 2026-05 Periodo Pensión 2026-05 

Fecha limite de pago 2026/06/24 Fecha de pago 2026/05/21 

Dias de mora o Tasa de mora 26.16% 

TOTALES 

Valor a pagar $645,200 

DATOS DE LA TRANSAccIÓN 

9505078210 Clave planilla 

Intereses de mora $0 Clave de pago 326350259 

Saldos e incapacidades so Banco BÁNCOLOMBIA 

Valor total $645, 200 

Página 1 del 2026/05/27 10:42 PM 


	Page 27
	Page 28
	Page 29

