
2026/05/26 10:34 AM Página 1 de 2 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

ce sszs¡ss CORTES GUTIERREZ GEIMAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 5 NO 11 B 24 BARRIO SAN IBAGUE-TOLIMA 2731475 No 
DIEGO 

1 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión [ Salud Pago 1 Planilla Planilla Limite Pago Banco l Dias Mora 1 Valor 

2026-05 ¡ 2026-05 337269890 l 9505321792 1 2026/06/12 2026105/26 NEQUI 1 o 1 5631, 100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 1 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

1 No. l Identificación 1 Nombres 1 Código 1 Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Código Días IBC Aporte Codigo Oías IBC Aporte Días IBC Aporte 

I~>, •' :;,,_..\JY¡:,(~ :!>~ ,_, ;D~ '" ·'·' ;;;..·¡¡¡:.¡J -,_.,. lfili.i1!F ~;;:~ ., ój¡¡ ,:, ti!!. .l<l"' T ·1;~R~~ 4,~_ :a· -~ 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 S326,400 S2,040,000 S255,000 so so SZ,040,000 S49,700 so so 
Ciudad: !BAGUE Depto: TOUMA ( 1 Afiliados) S2,040,000 $326,400 52,040,000 S255,000 so so S2,040,000 $49,700 so so 

1 ¡ce j5s2s1ss 1 CORTES GE1MAR 12.)0201 1 JO $2.040,000 $326,400 EPSOOS JO $2,040,000 $255,000 o so so 14·2.3 JO $2.040,000 $49,700 o so 50 

Total Afiliados( 1) 52,040,000 S326,400 S2,040,000 $255,000 so so S2,040,000 549,700 so so 

Resumen General de º"'go aporLs 
en !íne? 
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1 RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $326,400 $0 $0 $326,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 $326,400 $0 $0 $326,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $49,700 $0 so $49, 700 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14·23 860,011,153 • 6 $49,700 so so S49,l00 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) S255,000 $0 so S255,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 $255,000 so so S255,000 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

ce sezs¡ss CORTES GUTIERREZ GEIMAR AUGUSTO lfJDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5 NO 11 B 24 BARRIO SAN 18AGUE· TOLIMA 2731475 No 
DIEGO 

DATOS GENERALES DE LA LIQUfDACION 
Periodo Clave 1 Tipo 1 Fecha Pago 

Pensión 1 Salud Pago 1 Planilla 1 Planilla 1 Limite 1 Pago Banco 1 Oias Mora 1 Valor 

2026·05 ¡ 2026·05 ll7269890 19505321792 1 1 1 2026/061121 2026/05126 NEQUI 1 o 1 5631,100 

R surner General de Pago apones 
en línea 
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