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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
IceF
HIT 821000633 0 CORPORACION PARA LA RECREACION B - NENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 6TA CALLE 20 BARRIO | LA YICTORIA-VALLE nn Ha
FPOPULAR DE LA YICTORIA SANTA TERESA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-05 1026-06 12627145 FIAT65600 E 2026106107 2026103427 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $4655,100

RESUMEN DE PAGO

x_mmmOﬂm...w ’ CODIGO NIT! DY S ARILIADOSSVALOR LIQUIDADO™  INTERESES MORA SALDOSE YALOR'A'PAGAR

: {INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 50 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $9,200 50 50 $9,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 %0 50 $70,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $70,100 $0 s0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 S0 $218,900
. >m..o.m. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
ICBF (ADIMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 50 50 $52,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $52,600 $0 $0 $52,600
FAMILIAR
SEHA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 s0 $0 $35,100

SEMA PASENA 899,999,034 1§ 1 35,100 $0 $0 $35,100
$6663100 :
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mx..:«qﬂm_wﬂmmzb e
NIT 821000633 o CORPORACION PARA LA RECREACION B - NENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 6TA CALLE 20 BARRIO LA VICTORIA-VALLE nmin Ho

POPULAR DE LA VICTORIA SANTA TERESA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-05 2026-05 12627145 9504365600 3 2026/06/03 2026/05/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $6£6,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko. | Identificacion Hombres Cedigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1IEC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IEC Aporte
C1P Afdiado 0.9 B0 200 .00 $ 8.900 X E | 080 w. 0 A 0.50 hiﬂ U0 0.0 = 8 0

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) $1,750,505 $280,200 $1,750,505 $218,500 $1,750,905 $70,100 $1,750,505 $9,200 $1,750,505 $87,700
Giudad: LA VICTORIA Depto: VALLE ( 1 Afados) $1,750,905 $2£0,200 $1,750,505 $218,500 $1,750,905 $70,100 $1,750,505 $9,200 $1,750,505 $87,700

1 _nn T_ﬁ.ﬂz MEE.’E%..; _U.: _ » $1,750,505 $280,200|  epsore| 30 1,750,505 snss0f  coFsi 3 $1,750,505 70,300 1423 30 51,750,905 $9,200| 30 $1,750,505 537,700
Total Afiliados( 1) $1,750,505 $280,200 $1,750,905 $218,500 $1,750,905 $70,100 $1,750,505 $9,200 $1,750,505 $87,700
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