aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900008843 )5} ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1961969636 9495561007 Y 2025/12/11 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $509,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $1,756,000 $281,000 $1,756,000 $219,500 $1,756,000 $509,700
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,756,000) $281,000 $1,756,000) $219,500 $0| $0| $1,756,000] $9,200f $0] $0| $509,700
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,756,000 $281,000 $1,756,000 $219,500| $o| $o| $1,756,000) $9,200| $0| $0| $509,700
1 Jec |1 3017649 |JURADO MANUEL | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 1,756,000  $281,000[€Ps005| 30 [  $1,756,000]  $219,509 [) 50 so| 14-23] 30 | $1,756,000[ 0.522%] $9,200( 0 30 s No $509,700
1
Total Afiliados( 1) $1,756,000) $281,000) $1,756,000) $219,500 $0) $0) $1,756,000) $9,200 $0) S0 $509,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1961969636 9495561007 04 2025/12/11 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $509,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,000 $0 $0 $281,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,000 $0 $0 $281,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,500 $0 $0 $219,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $219,500 $0 $0 $219,500
1 $509,700 S0 S0 $509,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 148766212 9501530439 Y 2026/02/11 2026/03/17 | BANCOLOMBIA 34 $608,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,050,000  $328,000 $2,050,000  $256,300 $2,050,000 $10,800 $595,100
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,050,000] $328,000f $2,050,000) $256,300| $0| $0| $2,050,000] $10,800] $0) $0| $595,100
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,050,000 $328,000| $2,050,000 $256,300| $0| $0| $2,050,000) $10,800) $0) $o| $595,100
1 lec |13017649 [1JURADO MANUEL | | | | | | | | | | | | | | | p3030[ 30 | 2,050,0000  $328,000[ EPso0| 30 | 52,050,000]  $256,300) 0 50l s0| 1423 30 | 52,050,000 0.522%)  $10,800] 0 50, sof N $595,100
1 5

Total Afiliados( 1) $2,050,000(  $328,000 $2,050,000(  $256,300 $0) 30| $2,050,000f $10,800) 30 $0 $595,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $328,000
1 $328,000
1 $10,800
1 $10,800
1 $256,300
1 $256,300
1 $595,100

$7,200
$7,200
$300
$300
$5,600
$5,600
$13,100

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $335,200
$0 $335,200
$0 $11,100
$0 $11,100
50 $261,900
$0 $261,900
$0 $608,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900008843 3 ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
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 148854244 9501531385 Y 2026/03/11 2026/03/17 | BANCOLOMBIA 6 $597,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,050,000  $328,000 $2,050,000  $256,300 $2,050,000 $10,800 $595,100
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,050,000] $328,000f $2,050,000) $256,300| $0| $0| $2,050,000] $10,800] $0) $0| $595,100
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,050,000 $328,000| $2,050,000 $256,300| $0| $0| $2,050,000) $10,800) $0) $o| $595,100
1 lec |13017649 [1JURADO MANUEL | | | | | | | | | | | | | | | p3030[ 30 | 2,050,0000  $328,000[ EPso0| 30 | 52,050,000]  $256,300) 0 50l s0| 1423 30 | 52,050,000 0.522%)  $10,800] 0 50, sof N $595,100
1 5

Total Afiliados( 1) $2,050,000(  $328,000 $2,050,000(  $256,300 $0) 30| $2,050,000f $10,800) 30 $0 $595,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL
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230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $328,000
1 $328,000
1 $10,800
1 $10,800
1 $256,300
1 $256,300
1 $595,100

$1,300
$1,300
$100
$100
$1,000
$1,000
$2,400

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $329,300
$0 $329,300
$0 $10,900
$0 $10,900
50 $257,300
$0 $257,300
$0 $597,500



