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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social

" Clase Apcrténle )

Sucursal Prlnﬂpal

Direcs ton

C_iudad‘Deﬁaflamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

€C 1193143546

CESPEDES REYES JUAH CAMILO

" | inoepeniente

PRINCIPAL

CALLE 24 SUR 1
CASA 20

3B ALF

RESTREPO-META

6845152

Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

j’echa

Pago

“Pension | Salud

Planilla Planilla

 Limite

Pago

Bsanco

“Dias Mora

Valor

Pago

2026:05 2026-05 362961052

9505992472 [

2026/06/11

2026706/04

HEGUI

$305,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

"PENSION

" SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

|dentificacion

Apuin.e'
$168,100

1BC
$1,050,543

| codigo [pias 1BC

$1,050,543

Aporte
$131,4)

Aporte

| Codigo |Dias

18C
§1,050,543

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,050,543 $168,100 $1,050,543 $131,400( 50 50 $1,050,543 $5,500 50 0
Ciudad: RESTREPO Depto: META ( 1 Afiliados) ~ §1,050,543 $168,100 $1,050,543 $131,400 e 50 50 " $1,050,543 55,500 50 50

) |g'c [\1031'4:5'4n lneébménuﬁn ; |2351'm |"|a i $1,050,54 5166,100 |  EFsons| 18 $1,050,543 $131, 00 0 50 0| | e 41,050,543 $5,500 50 0
Total Aﬁliados(- 1) 1,050,543 $168,100 ) $1,050,543 $131,400 [ J Tsol 50 $1,050,543 55,500 - %0 50
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CopIGO

230301

14-11

EPS005

NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTER|

1 $168,100

800,224,808 8 1 S1es 108

1 $5,500

890,903,790 5 1 $5,500

1 $131,400

800,251,440 & 1 $131,400

1 §305,000

Identificacion dv Razon Social Clase Apoftante 3 Sucursal Principal Direc: lon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
|CaF
CC 1193143546 | CESPEDES REYES JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL EA;;EESA SURIZIBMZF | RESTREPOMETA 6845152 " Mo
A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o =
Periodo ) ) Claye Tipa ~ Fecha o Pago

Pension .Salud W Pago i f-?lnnillai ¥ “9lanlila i il Lin{lte o Pago Banco WG .DiasVMora ig Valor

2026-05 02605 362961052 9505992472 | 026/06/11|  2026/06/04 | NEQUI ) ) j

3 MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
0 S0 $168,100
$0 S0 $168,100
0 S0 55,500
50 S0 55,500
50 50 $131,400
S0 $0 $131,400
L] 50 ) $305,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Lo i il
| Ide}utlﬂc;l:iﬂﬁ dy hrmmRazp;-St.:;rlﬁl_ = I wda;e ;Aparil-!r'“e—w e ﬁs'i.ﬁ:-u-n:s;ll’_r-incipat Direccion 11 glﬂdad-bep-a;-laménEQ ) i’éléfﬂ}ié- Exonerado SENA e
ICBF
€C 1193143546 | cEsPEDES AEvES JuAN caRILD. INDEPENDIENTE P T e " [caiEzasug s mz ,REsmEPq-Mrm WV E S s i 7
CASA 20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION “f i Jar i
T e N e T STire g T e A e 7 Pago P

Pension |  salud Pago |  Planlia | Limite || % Banco | Dias Mora Valor B

202606 N T e "292@755/16"  2026/06/04 | NEQu AETT 0 g 567,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO 3 PENSION SALUD CCF _ RIESGOS
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |pias] BE [ pporte. Codig Joias] e Aporte  [codigo [Bias SARIBE 7| Siapore T Codigo |Dias B[ Taperte oms 16T
A ado 4 00 9 0 0 0 0

Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afillados) $233,454 $37,400]  5233,454 T 5o e T P B i
Cludad; RESTREPO Deplo; META (1 Afliados) | N G 5233454 R T A e 50 50 5 $233,454| s1,300| |

1 [ec [ rcikpfﬁésiuia'"]m'l | R o e o e e T e il " ] T G T I -
Total  Afiliados( 1) ) 5233454 T §233,454 o] e n| so] [ $233,454 T e

e P i D e )
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv ) Razon Social Clase Aporianre ' Sucursal Principal Direc. 1on Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
, ICBF
CC 1193143546 CESPEDES REYES JUAN CAMILO {NDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2ASUR 1./ 38 12 F | RESTREPOMETA Jaumsz No
CASA 20

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo i Clave i ] Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla " Planilla © Limite | Pago Banco [ ‘Dias Mora |
2026-06 2026-06 362955632 |g505092498 | T wweiorna| 2006701 NEQUl | o] L 'Sb-‘f‘g'gq

RESUMEN DE PAGO

RIESGO coDIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE - . VALOR A PAGAR
e S i INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 S0 50 $37,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $37,400 50 0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,300 S0 S0 $1,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,300 S0 50 $1,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 $0 S0 $29,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,200 S0 S0 $29,200
TOTAL 1 $67,900 EED 50 $67,900
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Verificar Planilla

Planilla valida

Y oy hana Gonza ‘62 uaqy



214
11/6/26, 9:05 Verificar Planilla S

Importante: La informacién suministrada €s correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

Aceptar

s \ : qle? W
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