
Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $128,700

PORVENIR 1 $128,700

ARL 1 1 $4,300

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $4,300

EPS 1 1 $100,600

SANITAS 1 $100,600

SUBTOTAL $233,600

TOTAL $233,600

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/03/03 8 $1,400 $233,600

2026/03/04 9 $1,500 $233,700

2026/03/05 10 $1,700 $233,900

2026/03/06 11 $1,800 $234,000

2026/03/09 14 $2,200 $234,400

2026/03/10 15 $2,400 $234,600

2026/03/11 16 $2,600 $234,800

2026/03/12 17 $2,600 $234,800

2026/03/13 18 $2,800 $235,000

2026/03/16 21 $3,300 $235,500

Periodo Pensión: 2026-01Clave: 9500905375 Periodo Salud: 2026-01

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA X                 23030
1

12 EPS005 12 0 14-23 12 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 109133691 9500905375 I 2026/02/23 2026/03/03 BANCOLOMBIA 8 $233,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,000 $700 $0 $128,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $128,000 $700 $0 $128,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,200 $100 $0 $4,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,200 $100 $0 $4,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $600 $0 $100,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100,000 $600 $0 $100,600

TOTAL 1 $232,200 $1,400 $0 $233,600
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $11,300

PORVENIR 1 $11,300

ARL 1 1 $500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $500

EPS 1 1 $8,800

SANITAS 1 $8,800

SUBTOTAL $20,600

TOTAL $20,600

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/04/30 66 $1,000 $20,500

2026/05/04 70 $1,000 $20,500

2026/05/05 71 $1,100 $20,600

2026/05/06 72 $1,200 $20,700

2026/05/07 73 $1,200 $20,700

2026/05/08 74 $1,200 $20,700

2026/05/11 77 $1,200 $20,700

2026/05/12 78 $1,200 $20,700

2026/05/13 79 $1,200 $20,700

2026/05/14 80 $1,200 $20,700

Periodo Pensión: 2026-01Clave: 9504143968 Periodo Salud: 2026-01

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA X       A   � �      23030
1

12 EPS005 12 0 14-23 12 0.522% 0 No

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA X      X C          23030
1

12 EPS005 12 0 14-23 12 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 281113457 9504143968 N 2026/02/23 2026/05/05 NU 71 $20,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,700 $600 $0 $11,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $10,700 $600 $0 $11,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $100 $0 $500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 $100 $0 $500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $400 $0 $8,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $8,400 $400 $0 $8,800

TOTAL 1 $19,500 $1,100 $0 $20,600

Página 3 de 3



Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $329,100

PORVENIR 1 $329,100

ARL 1 1 $10,700

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,700

EPS 1 1 $257,100

SANITAS 1 $257,100

SUBTOTAL $596,900

TOTAL $596,900

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

Periodo Pensión: 2026-02Clave: 9504135004 Periodo Salud: 2026-02

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        A   � �      23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        C X         23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 281098743 9504135004 N 2026/03/24 2026/05/05 NU 42 $596,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $9,100 $0 $329,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $9,100 $0 $329,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $300 $0 $10,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $300 $0 $10,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $7,100 $0 $257,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $7,100 $0 $257,100

TOTAL 1 $580,400 $16,500 $0 $596,900
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $320,000

PORVENIR 1 $320,000

ARL 1 1 $10,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,500

EPS 1 1 $250,000

SANITAS 1 $250,000

SUBTOTAL $580,500

TOTAL $580,500

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/03/24 0 $0 $580,500

2026/03/25 1 $600 $581,100

2026/03/26 2 $1,000 $581,500

2026/03/27 3 $1,300 $581,800

2026/03/30 6 $2,400 $582,900

2026/03/31 7 $2,800 $583,300

Periodo Pensión: 2026-02Clave: 9500906204 Periodo Salud: 2026-02

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA                  23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 109151967 9500906204 I 2026/03/24 2026/03/03 BANCOLOMBIA 0 $580,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $320,000

PORVENIR 1 $320,000

ARL 1 1 $10,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,500

EPS 1 1 $250,000

SANITAS 1 $250,000

SUBTOTAL $580,500

TOTAL $580,500

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/04/24 0 $0 $580,500

Periodo Pensión: 2026-03Clave: 9501441721 Periodo Salud: 2026-03

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA                  23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 139885005 9501441721 I 2026/04/24 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $580,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $326,200

PORVENIR 1 $326,200

ARL 1 1 $10,600

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,600

EPS 1 1 $254,800

SANITAS 1 $254,800

SUBTOTAL $591,600

TOTAL $591,600

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

Periodo Pensión: 2026-03Clave: 9504135008 Periodo Salud: 2026-03

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        A   � �      23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        C X         23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 325725268 9504135008 N 2026/04/24 2026/05/21 NU 27 $591,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $6,200 $0 $326,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $6,200 $0 $326,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $200 $0 $10,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $200 $0 $10,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $4,800 $0 $254,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $4,800 $0 $254,800

TOTAL 1 $580,400 $11,200 $0 $591,600
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $320,000

PORVENIR 1 $320,000

ARL 1 1 $10,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,500

EPS 1 1 $250,000

SANITAS 1 $250,000

SUBTOTAL $580,500

TOTAL $580,500

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/05/26 0 $0 $580,500

Periodo Pensión: 2026-04Clave: 9502721903 Periodo Salud: 2026-04

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA                  23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 199138296 9502721903 I 2026/05/26 2026/04/06 BANCOLOMBIA 0 $580,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $325,200

PORVENIR 1 $325,200

ARL 1 1 $10,600

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,600

EPS 1 1 $254,100

SANITAS 1 $254,100

SUBTOTAL $589,900

TOTAL $589,900

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

Periodo Pensión: 2026-04Clave: 9504135009 Periodo Salud: 2026-04

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        A   � �      23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        C X         23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 399097542 9504135009 N 2026/05/26 2026/06/17 NU 22 $589,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $5,200 $0 $325,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $5,200 $0 $325,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $200 $0 $10,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $200 $0 $10,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $4,100 $0 $254,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $4,100 $0 $254,100

TOTAL 1 $580,400 $9,500 $0 $589,900

Página 3 de 3



Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $320,000

PORVENIR 1 $320,000

ARL 1 1 $10,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,500

EPS 1 1 $250,000

SANITAS 1 $250,000

SUBTOTAL $580,500

TOTAL $580,500

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/06/24 0 $0 $580,500

Periodo Pensión: 2026-05Clave: 9504351366 Periodo Salud: 2026-05

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA                  23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 281729936 9504351366 I 2026/06/24 2026/05/05 BANCOLOMBIA 0 $580,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA 230301 30 ($2,000,000) ($320,000) EPS005 30 ($2,000,000) ($250,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,000,000) ($10,500) 0 $0 $0

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA 230301 30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $500,000 0 $0 $0 14-23 30 $4,000,000 $20,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 447329171 9506382976 N 2026/06/24 2026/07/03 NEQUI 9 $584,400
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 447329171 9506382976 N 2026/06/24 2026/07/03 NEQUI 9 $584,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $2,200 $0 $322,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $2,200 $0 $322,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $100 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $100 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $1,700 $0 $251,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $1,700 $0 $251,700

TOTAL 1 $580,400 $4,000 $0 $584,400
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $320,000

PORVENIR 1 $320,000

ARL 1 1 $10,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,500

EPS 1 1 $250,000

SANITAS 1 $250,000

SUBTOTAL $580,500

TOTAL $580,500

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/07/23 0 $0 $580,500

Periodo Pensión: 2026-06Clave: 9506093645 Periodo Salud: 2026-06

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA                  23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 369938213 9506093645 I 2026/07/23 2026/06/09 BANCOLOMBIA 0 $580,500

Página 2 de 3



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL aragonliliana57@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $322,700

PORVENIR 1 $322,700

ARL 1 1 $10,500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $10,500

EPS 1 1 $252,100

SANITAS 1 $252,100

SUBTOTAL $585,300

TOTAL $585,300

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

Periodo Pensión: 2026-06Clave: 9509094338 Periodo Salud: 2026-06

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        A   � �      23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA        C X         23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 539043059 9509094338 N 2026/07/24 2026/08/04 NEQUI 11 $585,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $2,700 $0 $322,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $2,700 $0 $322,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $100 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $100 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $2,100 $0 $252,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $2,100 $0 $252,100

TOTAL 1 $580,400 $4,900 $0 $585,300
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA 230301 27 $1,800,000 $288,000 EPS005 27 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23 27 $1,800,000 $9,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 462888917 9507691096 I 2026/08/26 2026/07/08 BANCOLOMBIA 0 $522,400
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 462888917 9507691096 I 2026/08/26 2026/07/08 BANCOLOMBIA 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo 

Solidaridad
Pensional

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $225,000

TOTAL 1 $522,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522,400
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

$288,000

$288,000

$9,400

$9,400

$225,000

$225,000

$522,400
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 CC 1043611498 ARAGON LILIANA 230301 27 ($1,800,000) ($288,000) EPS005 27 ($1,800,000) ($225,000) 0 $0 $0 14-23 27 ($1,800,000) ($9,400) 0 $0 $0

2 CC 1043611498 ARAGON LILIANA 230301 27 $3,800,000 $608,000 EPS005 27 $3,800,000 $475,000 0 $0 $0 14-23 27 $3,800,000 $19,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

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

ICBF

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 548371551 9509256332 N 2026/08/26 2026/08/10 NEQUI 0 $580,500
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1043611498 ARAGON POLO LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 45 33 90 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3116802234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 548371551 9509256332 N 2026/08/26 2026/08/10 NEQUI 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo 

Solidaridad
Pensional

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

$320,000

$320,000

$10,500

$10,500

$250,000

$250,000

$580,500
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