
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        A   � � �     25-14 30 ($2,500,000) ($400,000) EPS00
5

30 ($2,500,000) ($312,500) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,500,000) 0.522% ($13,100) 0 $0 $0 No ($725,600)

2 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        C          25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS00
5

30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,500,000 6.960% $174,000 0 $0 $0 No $886,500

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 17875502 9498773387 N 2025/11/13 2026/01/29 BANCOLOMBIA 77 $168,700
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,900 $7,800 $0 $168,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $160,900 $7,800 $0 $168,700

TOTAL 1 $160,900 $7,800 $0 $168,700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
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e
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD                  25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS00
5

30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,500,000 0.522% $13,100 0 $0 $0 No $725,600

Total         Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1882018581 9493973252 Y 2025/11/13 2025/10/27 BANCOLOMBIA 0 $725,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $0 $0 $13,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 $0 $0 $13,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 $0 $312,500

TOTAL 1 $725,600 $0 $0 $725,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Identificación Nombre in
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308,200 $0 $0 $308,200

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308,200 $0 $0 $308,200

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308,200 $0 $0 $308,200

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        A X  � �      25-14 30 ($4,786,611) ($765,900) EPS00
5

30 ($4,786,611) ($598,400) 0 $0 $0 14-23 30 ($4,786,611) 0.522% ($25,000) 0 $0 $0 No ($1,389,300)

2 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        C X         25-14 30 $4,786,611 $765,900 EPS00
5

30 $4,786,611 $598,400 0 $0 $0 14-23 30 $4,786,611 6.960% $333,200 0 $0 $0 No $1,697,500

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308,200 $0 $0 $308,200

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 17882459 9498773561 N 2025/12/11 2026/01/29 BANCOLOMBIA 49 $317,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,200 $9,400 $0 $317,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $308,200 $9,400 $0 $317,600

TOTAL 1 $308,200 $9,400 $0 $317,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Identificación Nombre in
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD                  25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS00
5

30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,500,000 0.522% $13,100 0 $0 $0 No $725,600

Total         Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1961927578 9495557459 Y 2025/12/11 2025/11/28 BANCOLOMBIA 0 $725,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $0 $0 $13,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 $0 $0 $13,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 $0 $312,500

TOTAL 1 $725,600 $0 $0 $725,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,286,611 $365,900 $2,286,611 $285,900 $0 $0 $2,286,611 $11,900 $0 $0 $663,700

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,286,611 $365,900 $2,286,611 $285,900 $0 $0 $2,286,611 $11,900 $0 $0 $663,700

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,286,611 $365,900 $2,286,611 $285,900 $0 $0 $2,286,611 $11,900 $0 $0 $663,700

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        A   � � �     25-14 30 ($2,500,000) ($400,000) EPS00
5

30 ($2,500,000) ($312,500) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,500,000) 0.522% ($13,100) 0 $0 $0 No ($725,600)

2 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        C X         25-14 30 $4,786,611 $765,900 EPS00
5

30 $4,786,611 $598,400 0 $0 $0 14-23 30 $4,786,611 0.522% $25,000 0 $0 $0 No $1,389,300

Total         Afiliados( 1) $2,286,611 $365,900 $2,286,611 $285,900 $0 $0 $2,286,611 $11,900 $0 $0 $663,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 14315102 9498667499 N 2025/12/11 2026/01/28 BANCOLOMBIA 48 $683,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,900 $10,900 $0 $376,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $365,900 $10,900 $0 $376,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,900 $400 $0 $12,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,900 $400 $0 $12,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,900 $8,500 $0 $294,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $285,900 $8,500 $0 $294,400

TOTAL 1 $663,700 $19,800 $0 $683,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        A   � � �     25-14 30 ($2,500,000) ($400,000) EPS00
5

30 ($2,500,000) ($312,500) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,500,000) 0.522% ($13,100) 0 $0 $0 No ($725,600)

2 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD        C          25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS00
5

30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,500,000 6.960% $174,000 0 $0 $0 No $886,500

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,900 $0 $0 $160,900

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 147822520 9501513109 N 2026/01/14 2026/03/17 BANCOLOMBIA 62 $167,200
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,900 $6,300 $0 $167,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $160,900 $6,300 $0 $167,200

TOTAL 1 $160,900 $6,300 $0 $167,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e
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p
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p
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p
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p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD                  25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS00
5

30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,500,000 0.522% $13,100 0 $0 $0 No $725,600

Total         Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $13,100 $0 $0 $725,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2012197409 9496492078 Y 2026/01/14 2025/12/16 BANCOLOMBIA 0 $725,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $0 $0 $13,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 $0 $0 $13,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 $0 $312,500

TOTAL 1 $725,600 $0 $0 $725,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g
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t
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e
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $174,000 $0 $0 $886,500

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $174,000 $0 $0 $886,500

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $174,000 $0 $0 $886,500

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD                  25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS00
5

30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,500,000 6.960% $174,000 0 $0 $0 No $886,500

Total         Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $174,000 $0 $0 $886,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 33594803 9499150268 Y 2026/02/11 2026/02/03 BANCOLOMBIA 0 $886,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,000 $0 $0 $174,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $174,000 $0 $0 $174,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 $0 $312,500

TOTAL 1 $886,500 $0 $0 $886,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD                  25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS00
5

30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,000,000 6.960% $208,800 0 $0 $0 No $1,063,800

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 104331936 9500755235 Y 2026/03/11 2026/03/02 BANCOLOMBIA 0 $1,063,800

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,800 $0 $0 $208,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $208,800 $0 $0 $208,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $1,063,800 $0 $0 $1,063,800

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

1 CC 10548685 MUÑOZ HAROLD                  25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS00
5

30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,000,000 6.960% $208,800 0 $0 $0 No $1,063,800

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $1,063,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 170186385 9502204613 Y 2026/04/14 2026/03/26 BANCOLOMBIA 0 $1,063,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,800 $0 $0 $208,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $208,800 $0 $0 $208,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $1,063,800 $0 $0 $1,063,800
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CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC10548685

PAGADO 19/11/2025

Fecha creación reporte: 2026-01-14, 09:54:03 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 noviembre de 2025

1077361058

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNOZ

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CR 3 # 11  32

001

 Teléfono

NOMNA

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061736783 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEIDY CAROLINA CARABALI
LEDEZMA 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061739374 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DIANA ISABEL YANZA
GALINDEZ 3030X 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 34328196 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500KELLY JULISSA GUZMAN
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76305935 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MANUEL ANTONIO SOLARTE
GARCES 3030 303001 0 $ 349.300

$ 1.397.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.397.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.694.000 $ 5.694.000 $ 5.694.000 $ 5.694.000 $ 911.200 $ 228.000 $ 30.000 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 19/12/2025

Fecha creación reporte: 2026-01-14, 09:54:10 PM Numéro Planilla:
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Aporte
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IBC
Caja
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Salud

IBC
Riesgos
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Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
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P
S
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0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061736783 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEIDY CAROLINA CARABALI
LEDEZMA 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061739374 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DIANA ISABEL YANZA
GALINDEZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25289828 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500NINI YOHANA GARZON PITO 3030X 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 34328196 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500KELLY JULISSA GUZMAN
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76305935 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MANUEL ANTONIO SOLARTE
GARCES 3030 303001 0 $ 349.300

$ 1.746.500
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$ 0 $ 1.746.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 7.117.500 $ 7.117.500 $ 7.117.500 $ 7.117.500 $ 1.139.000 $ 285.000 $ 37.500 $ 285.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061736783 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEIDY CAROLINA CARABALI
LEDEZMA 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061739374 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DIANA ISABEL YANZA
GALINDEZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25289828 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500NINI YOHANA GARZON PITO 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 34328196 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500KELLY JULISSA GUZMAN
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76305935 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MANUEL ANTONIO SOLARTE
GARCES 3030 303001 0 $ 349.300

$ 1.746.500
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Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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 III.TOTALES

$ 0 $ 1.746.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 7.117.500 $ 7.117.500 $ 7.117.500 $ 7.117.500 $ 1.139.000 $ 285.000 $ 37.500 $ 285.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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P Aporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061736783 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905YEIDY CAROLINA CARABALI
LEDEZMA 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 400 (CCF14) COMFACAUCA $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061739374 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364DIANA ISABEL YANZA
GALINDEZ 11X 1101 0 $ 14.600

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25289828 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905NINI YOHANA GARZON PITO 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 34328196 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905KELLY JULISSA GUZMAN
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 4.600 (CCF14) COMFACAUCA $ 875.453 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76305935 00 (25-14) COLPENSIONES $ 875.453 $ 140.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 875.453 $ 35.100 $ 875.453MANUEL ANTONIO SOLARTE
GARCES 1515X 151501 0 $ 214.900

$ 1.518.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 5.200 $ 1.523.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.186.532 $ 6.186.532 $ 6.186.532 $ 6.186.532 $ 990.100 $ 247.800 $ 32.600 $ 247.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061736783 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905YEIDY CAROLINA CARABALI
LEDEZMA 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25289828 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905NINI YOHANA GARZON PITO 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 34328196 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905KELLY JULISSA GUZMAN
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 429.600

$ 1.288.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.200 $ 1.295.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 840.600 $ 210.300 $ 27.600 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Ministerio
IBC
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Salud

IBC
Riesgos
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Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061736783 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905YEIDY CAROLINA CARABALI
LEDEZMA 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25289828 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905NINI YOHANA GARZON PITO 3030 303001 0 $ 429.600

0,522 $ 9.200 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 34328196 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905KELLY JULISSA GUZMAN
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 429.600

$ 1.288.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 11.000 $ 1.299.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 840.600 $ 210.300 $ 27.600 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 


