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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37662677 E 2026-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 862.200 3.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 37662677 2026-06-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
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MORA NIEVES 1.750.905 PORVENIR: 1.750.905 NIV Sl 1.750.905 80M FENALC 1.750.905 1.750.905
1 PT 6051362 VOLIMAR T F| 0 30|30|30(30 b30301 T 280.200 0 OSA. MOV- T 70.100) ISANTANDER sl 70.100[ & T 9.200 0,00522] 0 0 0 0 ojoil| 0 429.600 S 1702001
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ICCF40
ZAMBRANO POVEDA 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 NUIRYA ERS 1.750.905| 8OM FENALC 1.750.905 1.750.905
2 CC 91111975 IORGE T Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 T 280.200 0 0|S.A.-EPS037 B 70.100| SANTANDER- B 70.100f T 9.200f 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1| O 429.600 S 1949903
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37662677 = 2026-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 862.200 3.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&I)MITE ESTADO PLANILLA
2 37662677 2026-06-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.501.810 3.501.810 3.501.810 3.501.810 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 560.400 0 1.800 0 562.200
PORVENIR 230301 800224808 8 1 280.200 0 900 0 281.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 900 0 281.100
EPS(Administradoras: 2) 2 140.200 0 600 0 140.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 300 0 70.400
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.100 0 300 0 70.400
ARP(Administradoras: 1) 2 18.400 0 100 0 18.500
ARL SURA 14-11 890903790 5 2 18.400 0 100 0 18.500
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 2 140.200 0 500 0 140.700
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 2 140.200 0 500 0 140.700
Gran Total 859.200 0 3.000 0 862.200
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