% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
NIT 901290651 6 GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 93A 13 - 24 PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 89064738 9498619509 E 2026/02/12 2026/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 13 $433,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

1 Jec 1053807326 mkgz TELV%NPEZ 30201 | 30 $1,750,905 $280,200|  EPS001| 30 51,750,905 $70,100|  ccr22| 30 $1,750,905 70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 S0 so0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION P 2230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA : b oo ot 1411
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO BRI o
EPS (A])MI;“ISTRADORAS 1) T
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) " EPS001
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800,229,739 0
890,903,790 5
e i 305

860,007,336 1

830,113,831 10

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $2,400 $0
1 s AT $280,200 $2,400 » :t S0
1 $9,200 $100 S0
- $9,200 . $100 A3 50
3 N —— e
$70,100 $600 S0
Cpo itk $70,100, a0 $600 s
1 $70,100 $600
N B 070,100 1 e e agy,, L&
1 $429,600 $3,700 $0

$282,600. .
$282,600
$9,300 -
5

$9,300

St

$70,700
srom
570,700
570;70("“'
$433,300 *
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”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
NIT 901290651 6 GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 93A 13- 24 PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 89032521 9497120813 E 2026/01/15 2026/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 41 $358,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte CodigoTDias 1BC Aporte Codigo |Dias! IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1053807326 [RAMIREZ LOPEZ  [230201 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPS001| 30 51,423,500 $57,000| ccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 51,423,500 $7,500| 30 S0 50
DANY STEVEN
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 0 50
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $227,800 §5,900 50 $233,700

PROTECCION ‘ 230201 229,739 0 s o rs0 $5,900 e i 0 s233,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 5200 = % §7,700 -
- ARLSURA e 14-11 890,903,790 5 $7,500 $200 . 8430 $7,700 -
. - e o - e —— PR AR R . . MSSStras e
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ; §57,000 §1,500 50 $58,500

COLSUBSIDIO. Lt T 860,007,336 1 $57,000 $1,500 0 % $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $57,000 $1,500 50 §58,500

* AUIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)~ ~  EPS001 830,113,831 0 $57,000 EEESE 500 AT ED §58,500 o

TOTAL 1 $349,300 $9,100 50 $358,400 8
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901290651 6 | GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 93A 13- 24 PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2013597936 9495363869 E 2025/12/12 2025/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 4 $350,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 C [1053807326 |RAMIREZ LOPEZ  [230201 | 30 $1,423,500 $227,800 |  €PS001| 30 $1,423,500 $57,000|  ccrazf 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 §7,500| 30 S0 50
[DANY STEVEN
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 S0 S0
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 50 $228,400
PROTECCION - Gad 230201 800,229,739  © i $227,800 $600 5 #4150 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 50 $7,600
| ARLSURA LB w mszo,m;gvzc)o i ’ g0 L st : 5700 T,
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) = $57,000 $200 $57,200
coLsUBSIDIO AT ccrn2 80,007,336 1 57000 5200 YA bo $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) P2 i $57,000 . i 5200 o 6 $57,200
 ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) ™ EPS001 830,113,831 0 Pt & puoiie §57,000 EEEmEEEE I So 4 ‘” “ %0 §57.200

$349,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerai\g;FSENA e
NIT 901290651 6 GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE .93A 13-24PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 2013176171 9493853171 E 2025/11/14 2025/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 32 $356,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias| IBC Aporte
1 |CC [1053807326 mkgzﬁl.vtg‘ﬂ 230201 30 $1,423,500 $227,800 | EPS001| 30 §1,423,500 $57,000 CCF22{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11) 30 $1,423,500 57,500 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,600 , 50 $232,400

PROTECCION o 230201 800,229,739 0 toare $227,800 $4,600 y F4L 50 $232,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 5200 : $0 $7,700

ARL SURA 1411 890,903,790 5 3 7500 L $200 50 $7,700 -
e A B i e s r——— “ e i i S 1 o il - - o e R o
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,200 50 $58,200

COLSUBSIDIO BT T ook 860,007,336 1 L §57,000 SR 61 200 ™ 50 $58,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,200 50 §58,200

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICAJ ' EPS001 830,113,831 0 S s $57,000 SR ST 200 AT =1% §58,200 " "

TOTAL 1 $349,300 $7,200 $0 CELT T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
NIT 901290651 6 GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 93A 13- 24 PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 2013176171 9493853171 E 2025/11/14 2025/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 32 $356,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| IBC Aporte
1 |cc |1053807326 mnsar&eoza 30201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS001| 30 51,423,500 $57,000|  ccr2| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500| 30 S0 S0
Total Aﬁ“ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 S0
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
© ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA]

TOTAL
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CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $227,800 $4,600 50 $232,400

230201 800,229,739 0 $227,800 $4,600 #4650 $232,400

‘ 1 $7,500 $200 50 $7,700

14-11 890,903,790 5 $7,500: 15 ki o $200 A B4l s $7,700
Ihidoid it < AR s oy os s ik

$57,000 $1,200 50 $58,200

ccr2 860,007,336 1 : $57,000 $1,200 BYiEE $58,200
1 $57,000 $1,200 50 $58,200
EPS001 830,113,831 0 25 v S57,000 SRR 51,200 FAR T $58,200
1 $349,300 $7,200 $0 $356,500 §
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf ExonerTg;FSENA e
NIT 901290651 6 GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 93A 13 - 24 PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1886767008 9492390924 E 2025/10/14 2025/10/29 | BANCO DAVIVIENDA 15 $352,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias| I1BC Aporte
1 |cc |1053807326 musb_zm%m 230201 | 30 $1,423,500 5227,800| EPS001| 30 1,423,500 $57,000|  ccrz) 30 1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500| 30 S0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 S0 S0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
_PROTECCION b 230201 800,229,739 0 s $227,800 $2,100 e ) $229,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 50 $7,600
ARL SURA R 14-11 890,903,790 5 $7,500 - iza $100 50 . 87,600
- e o ——————— AR S < =¥ =R
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $57,000 $600 50 $57,600
 COLSUBSIDIO e ccF2 860,007,336 1 7 $57,000 $600 0 $57,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $600 %0 $57,600
~ AUIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)~ ~ ~ EPS001 830,113,831 0 e 7000 T $600 Y- L% 557,600

TOTAL 1 $349,300 $3,400 $0 $352,700 §
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901290651 6 GRUPO DAKIRA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 93A 13 - 24 PISO 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506636363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 105834957 9500381952 E 2026/03/12 2026703702 | BANCO DAVIVIENDA 0 $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aport
e
1 CC l1053007)26 mks%ﬂ 230201 30 $1,750,905 $280,200 | EPS001| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 50
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

ngw!;_tsl{BSIDIO
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
~ ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) ™~
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CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $280,200 S0 S0 $280,200
230201 800,229,739 0 . $280,200 - $0 q- T #) S50 $280,200
: 1 9,200 50 50 $9,200
14-11 890,903,790 5 : $9,200 50 A-Ndiis $9,200
: $70,100 50 . $0 $70,100
CCF22 860,007,336 1 $70,100 =% $0 BrAN : ‘§79;1ho
$70,100 $0 S0 $70,100

EPSOOT 830113831 0 S70; Y0 T 50 PGl §70,100 B
1 $429,600 $0 $0 $429,600 §




