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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TEO FUEIRD HOMIORL APORTANTL REOCION TELEFORD CORRLO PLANLLA FECHA PAGD ASOCIADA. [ e FECHA PRGO CANTIDAD: CANTIDAL:
ADOTIADA JOAMISARD PLARELA (AR S BT EMPLCADSE s
" TE EXONERADD PAGD
oo 1002402984 A L TERDS ol 4 4 6-48 WATRE] Lk B2 gmail cam PARAFISCALES ¥ 03886732 HNIRITE ! o
SALUD
FORWA FROSONTADIOR CLASE APOATARTE ROMIRT SUDURSAL COMMGO DEPARTAMIRTD CILIDALD: /AL IC P40 PERIIDD SALUD PIRIIDD PIRS KR TR0 PLARLLA TOTAL MORMMA TOTAL & PRGAR
Lnca | - I panla i BOYACA saRP N0 202607 22607 1 30 2508300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mombre HIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional Incapseidadies Licencia Maternidad Dims Mora WVabor Mora Walor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliados
M. Aanorizeside Walor M. Aunorizaciin Walar Conlzacidan
ER5017 Famiana EPS AROHIESEL-T HE900 o o o o o [ #1500 1
TOTALES PENSION
Cioizacidan Apone Voluniars Apone Voluniario Aperin F59P - Ageorie F5P - ‘Walor Mora ‘Valor Mora Fo.
S i L5 - Obligatoria Aliaa Apexiants Solidarided Subsisioncia | DOS MR | o racin F5P [Pl Fagrer Alindos
230301 Porvanic BO0Z2EE08-A 280200 o o ] ] ] o 250,200 1
TOTALES RIESO0E LABDRALES
Codige ARL L=t ) HIT L= ik Incapacidak Apaiins Diras Walor Mot Déas Walor Mora Subaotal Mo. Radicedn | Wabsr Saldo s Fanda Taotal & Pagar e Afilisdes
Obligatoria | Mo Sulorizecide Walar Shtamas ‘Cotlzncide Muora Caotizackin Cotizacin | Sabdo a Fawsr Fauor Salidaridad
14-23 Peesithn Segums EE0011153-6 9200 9,200 Q) [ 2200 ] 9.0 1
TOTALES CAIAS
Cadiga COF | Nombre | NIT | Walor Apoite Déas Mora Valor Mora Aporse | Taotal a Pagar | No. Afikados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A o a5 |Valer antes de IGE, L
Walor Apoite | Diars Mara Valor Mora Aporie Toeal a Pagar Wo. Afiliatas Tips a n = gl E.LMA. | 1oala Pagar
SEMA Salud 1 18500 HE
o | o | ] | o | [ Pansitn 1 30500 380300
ICBF Rizsgns Latomaks .l 5. 200 0300
o | 3 | ] | 3 | [] CCF o 1 o
ESAP ESAP o ] o
| | | | ICEF o u o
MEN MEN o ] a
I I I I SEN o ] o
TOTALES E] 508,300 500300
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA FLAMLLA
o FMERD DRCCCHIM CORRED PLANLLA FECHA PAGD ASOCIADW MOMERDH FECHA PAGD CAMTIDAD CAMTIDAD
ASOOIADR FAAMESWRD] PLARLLA AR W] CMPLCADCES wo
EXONERADD PAGD
oo Ioa4ozsEa ANGH DANIELA WALTERDS Calle 4 # 6-48 lakucwB2@gmailcam PARAFISCALES Y 03845732 HNNURERE 1 o
SALUD
il CLASE COmc0 CEPARTAMINTD CILIDAD ! LI IC IR0 PERIOGO SALLD PIRIID0 PERSICOR TIRD PLARLLA THITAL SRIA, TOTAL & PAGAR
Uraca, | - Irate penhi g BOYACA MaRF] N 202607 2026-07 1 30 3508300
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORBACKIN COTIZANTE TP ORMACESM HOVEDADES PLHLION SALLC MISCOS LABCRALLS cecr PREANSIALLS
E Fanga _— '!‘
R E|3|& !! §9) e |8 :n‘}: I CodescEn | U yyssn | Agortsnes ™ el ! IE\‘.\--:-um:'l I:J:- st J| == :g - ! cCF m- '&1‘: cor ':';:; [N
i e i
I I | axnnl | 1.751.03 Fil ok ] o - a o 1751000 § g ad BT 14-21 1750 082 1 A o a o = - o a
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
o HUMIRC MOVIIRL APORTANTL ACCCHIM TELEFOND CORRLO PLAMLLA FLCHA PAGD ASOCLADA UM LRD FECHA PAGO CANTIDAL CANTIDAL
ASCICIADE JAAMES MR PLARELA CARVL S T CWPLLADCS o
EXOMERADD PAGD
co 1002402584 ANCY m;.l;ﬁlg:.;‘;.n:nus Cail: 4 8 6-4B ATEAE BhCWRZDaiLCm PARAFISCALES Y 03885770 NREE 1 o
SALUD
FORWA FRLSOMT ADHIR CLASE APOATAKRTE ROHDRT SUCURSAL COmMGD CCPARTAMEIRTD CIUDAL ML IFH0 PLRIODD SALLC PERIIDN PERG R TP PLARLLA TOTAL MOAMA TOTAL A PAGAR
UkiCA | - It pendiame BOTACA MERF] ] 202606 202606 1 30 3511 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EFS Mombie HIT Cotizackn Dbl i UPC Adiciona i Hlades Licancia -] Dias Mora Wk Mora Walor Mora UPC | Total a Pagar | Mo Aflilados
Mo Aulorizacidn Walor Ho. Actorizacidn Walor Colizacidn
EPSM7 Famisanar EPS B30003564-7 218900 o o o 3 1.500 [ L4000 1
TOTALES PENSION
Cotizncide Apone Voluntarks Apone Volunians Apsat: F5P - At F58 - Walor Mors Walar Mara M.
G AR Mmbre L Obligatona Afillasa Apeetants Solidaridad subsistoncis | TRSM | o opseian Fsp Tl & Rager Afiliados.
21301 Porvarir 0022 £E06-A 0.2 o [ ] ] ] 1900 ] 262100 1
TOTALES RIESOOS LABORALES
Codige ARL [ NIT [ ! Bpedtos Oas | ValorMele | Das | ValorMora | Subtoial | Moo Radicess | Wakor Saldo a Fando Total a Pagar | Mo Aflistos
Obligmona | Mo Autorizechie Walor Shatamas Cotizncide Mora Caotizacisn Cotizackn | Sabdsa Fawar Fauar Enlidaridad
1423 Passitha Segums £E0011153-6 9800 1.200 9 100 2300 [ 1.500 1
TOTALES CAIAS
Codiga CCF ‘ Hombre | NIT | alod Apoie Dias Mora valor Mora Apone | Tatal a Pagar | No. Afikadios |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ha Valer di IGE, L
Wador Apoite | Dias Mora Valor Mora Apone Tenad a Fagar o Afliados Tipo = o - "':;‘,_“ E, LMA, Todad a Fagar
SEMA Salud 1 218900 220400
[ | 3 | 0 | [ | [] Fansidn 1 220,200 I
IC8F Riesgos Labombks 1 3,200 0.300
0 | 3 | 0 | o | [ CCF o o 0
ESAR ESaF o ] [
| | | | ICEF o ] a
MEN MEN o 1 a
| | | | SENA ) u a
TOTALES 1 506,300 511,800
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DATDS DEL APORTANTE OATOS DE LA FLANILLA
™o NOMERD NOMEBRE APORTANIE MRECCHIN TELEraRD CORRED PLAMILLA FECHA PRGO ASOCIADA MOMERD FECHA PAGO CANTIDAD Cl
ASOCIKOA M ES AR PLANELA JOERESAS) EMPLEADCS upc
. " . EXONERADD PAGD
fols TO0Z40ZEE AG mﬂﬁ'&";;”“m Caled 2 648 372461 RluciweZergmail com PARAFISCALES ¥ caz4ETTE 3NMT/2026 1 o
SALUD
TORMA PRESENTACKIN CLASE APORTANTE MOMBRE SUCURSAL oamGo DEPARRTAMENTD CRIOALD / MUKDPID PORODD S8 D PERIDDD PENSOM TIOD PLAMILLA TOTAL MO TOTAL A PAGAR
OnIca | - Inhependiente BOYACA MARIP| HO 2025-06 2025-06 1 4] 5511.800
p
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACKIN COTZARTE INFORKACION ROVEDROES PERSION =aun RESGOS LABORALES cor PARAFESCALES
Lot i i " " ﬁ Cod i1 Veluniano | Vountars | sensienal el [oteacion!| Cod i = i1 B oo Aparie
| el Fpellaiom y Kumitro i ! g HHEHEEHEEHEHEEEE ! arp | |BCAFE | g | Cotsaciin | Cpgiagn | Aporisnie an e = [ ! Varupe | am | BEsEL | § i cotisacain | 0P | mecor | § | MR | TR R | R | R
o & woldanoss
1| mamcees | TR MO A e M I | | I 2300 | 17010m | | amam o o o ] trsmy | vaasonlasleziesn | vz | vwnoo | aelealeaas o o o o ] o




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Telefe Ex IEBFSENA e
CC 1002646945 SANCHEZ PABON LILIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli3 #4553 MARIPI-BOYACA 3168799091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 56475648 9506894894 1 2026/07/10 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $516,300
uqmoAExou DEI'ALLADA’ D DEA;ORfEs i FF TS e AN P
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC

Identificacion

18C

$280,200

IBC
$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 50 |
Ciudad: MARIPI Depto: BOYACA ( 1 Afados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 S0
1 Icc [xoozuems lsmcn:z LILIANA Izs-u | 0 51,750,905 s280,200|  Essczq| 30 $1,750,905 $218,900 0 so s 14-23] 30 51,750,905 s9.200| o s0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 s0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002646945 SANCHEZ PABON LILIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll3 #7453 MARIPI-BOYACA 3168799091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 56475648 9506894894 ! 2026/07/10 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $516,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

TOTAL

CODIGO

25-14

14-23

ESSC24

900,336,004 7

860,011,153 6

900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $280,200 $4,400
1 $280,200 54,400
1 $9,200 $200
1 $9,200 $200
1 $218,900 $3,400
1 $218,900 $3,400
1 $508,300 $8,000

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $284,600
S0 $284,600
S0 $9,400
S0 $9,400
S0 $222,300
S0 $222,300
S0 $516,300



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002646945 SANCHEZ PABON LILIANA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL i3 9453 MARIPI-BOYACA 3168799091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 99805825 9508431093 | 2026/08/13 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
d PR CIP ado 0,90 80 00 0,90 8,900 0 0 0,90 9 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 ] 50 $1,750,905 $9,200 $0
Ciudad: MARIPI Depto: BOYACA ( 1 Afliadas) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 s0 $1,750,905 $9,200 $0
' lcc llO&Hb‘)ﬁ lsmcu:z LILIANA IH'" I ) $1,750,905 200,200 essczd| 20 §1,750,905 $218,%00 0 [ sof 1enf 3 $1,750,905 w0 o 50
Total Afiliados( 1) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 50
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002646945 SANCHEZ PABON LILIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll3 #4 53 MARIPI-BOYACA 3168799091 No
T == _ = - = ¥ o = — e W - = - - == = - S - = = — - L —— e = T frey 1 Bl -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 99805825 9508431093 1 2026/08/13 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 S0 S0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 S0 S0 $508,300



aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf ExoneraggFSENA e
I
CC 1051185818 BALLEN PAEZ EIDY MARILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda domnguito BUENAVISTA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 21443816 9506608094 | 2026/07/06 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 25 $517,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
0,90 80,200 0,90 8,900 0 0 0,90 9,200 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 so $1,750,905 $9,200 $0 $o0
Chludad: BUENAVISTA Depto: BOYACA ( 1 Afiados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 so $1,750,905 $9,200 $0 S0
1 Icc ||osnsss|a Inu.m a0y Iuaxm I 30 $1,750,905 280,200 epsoar| 30 $1,750,905 $218,900 o 50 so]  1e2 0 §1,750,905 s9,200] 0 % $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 s0 $1,750,905 $9,200 $0 s0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051185818 BALLEN PAEZ EIDY MARILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda domnguito BUENAVISTA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 21443816 9506608094 | 2026/07/06 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 25 $517,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

230301

14-23

EPS041

800,224,808 8

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $5,200 S0
1 $280,200 $5,200 S0
1 $9,200 $200 S0
1 $9,200 $200 S0
1 $218,900 $4,100 S0
1 $218,900 $4,100 S0

900,156,264 2

$508,300

$285,400
$285,400
$9,400
$9,400
$223,000
$223,000

$517,800




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Tel Exonerado SENA e
ICBF
€C 1051185818 BALLEN PAEZ EIDY MARILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda domnguito BUENAVISTA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202607 2026-07 44396938 9508150911 [ 2026/08/06 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 508,300
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 18c Aporte Dias 1BC Aporte
CIP 4 0,90 80 00 0.9 8 00 0 0 0,90 9 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 s0 $0
Ciudad: BUENAVISTA Depto: BOYACA { 1 Affiados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 s0 $0
1 lcc Iwmmu lau.mu EIDY Im.w [ 10 $1,750,908 saa02m|  ersoe| 30 $1,7%0,90% $218,500 a $0 0| 14239 30 $1,750,505 9,200 o @ )
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 50 $0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051185818 BALLEN PAEZ EIDY MARILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda domnguito BUENAVISTA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 44396938 9508150911 1 2026/08/06 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

230301

14-23

EPS041

800,224,808 8
860,011,153 6
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 S0 S0
1 $280,200 S0 S0
1 $9,200 S0 $0
1 $9,200 S0 S0
1 $218,900 S0 S0
1 $218,900 S0 50
1 $508,300 S0 $0

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depai Teléf Exonerado SENA e
€C 1002403357 Juan Alvarado INDEPENDIENTE Principat Carrera 102 - 64 BUENAVISTA-BOYACA | 3218013763 No
xDATOS G:ENERIESI;EL;\L;QUfDACION FYAY] B TR 7 N /AN Bk =3
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 93006734 9507020574 I 2026/07/15 2026/07/16 | BANCO DE OCCIDENTE 1 SSDGJCO‘
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | 1A AN = i 2] AINITL d i z i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias iBC Aporte Dias 18C Aporte

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905

Sucursal: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 0 $0
Ciudad: BUENAVISTA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 1,750,905 $9,200 $0 50
1 |cc ||oouomr IALVARADO AN Iumm rso $1,750,908 s200.200]  epsoar| 30 $1,750,508 $218,900 0 s0 sof a2y 30 $1,750,905 w.200] o @ 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002403357 Juan Alvarado INDEPENDIENTE Principal Carrera1#2 - 64 BUENAVISTA-BOYACA 3218013763 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202606 2026-06 93006734 9507020574 1 2026/07/15 2026/07/16 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $508,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $300 S0 $280,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $300 S0 $280,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $200 S0 $219,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $218,900 $200 S0 $219,100
TOTAL 1 $508,300 $600 S0 $508,900



aportes

Resumen General de Pago

RIESGO

CODIGO

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa; Telef Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1002403357 Juan Alvarada INDEPENDIENTE Principal Carrera 1 #2- 64 BUENAVISTA-BOYACA 3218013763 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 06933274 9508582459 | 2026/08/18 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. IBC Aporte
Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
| Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,905 $9,200 50 s0
Ciudad: BUENAVISTA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 s0
1 lcc |1oozwns7 IALvuuno JUAN l’mzm l 30 $1,750,905 s2a0,200|  epsoat] 30 51,750,905 $218,900 ) s0 so[ 1429 30 $1,750,905 59,200 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 s0 $1,750,905 $9,200 50 $0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002403357 Juan Alvarado INDEPENDIENTE Principal Carrera 1 #2 - 64 BUENAVISTA-BOYACA 3218013763 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 06933274 9508582459 | 2026/08/18 2026/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

230301

14-23

EPS041

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

1 $280,200 $0 0

800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0
1 $9,200 $0 $0

860,011,153 6 1 59,200 $0 $0
1 $218,900 S0 S0

900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0
1 $508,300 S0 S0

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf E K;BFSENA e
CC 1121933921 PARRA CASTELLANOS YERALDIN YESENLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL4#1B28 MARIPI-BOYACA 7260000 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2026-06 2026-06 1000000418 9505928388 1 2026/07/06 2026/08/05 | BANCO DE BOGOTA 30 3553.900:
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 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 0 s0/

Cudad: MARIPI Depto: BOYACA ( 1 Afitados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $42,700 50 $0/
1 ln:c lnmmu |P.\m YERALDIN Iuozm l 30 51,750,905 s280,200|  epscos| 30 51,750,905 218,900 ] ) so| 1411 30 1,750,905 sa2,700| o 50 so|

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 0 s0|




: aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ' 2N =0
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucwrsal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono ExonmdoFSENA e
<]
CC 1121933921 l PARRA CASTELLANOS YERALDIN YESENA | NDEPENDIENTE PRINCIPAL fcL4cipa _fmammseovaca  |neow Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planstla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202607 202607 1000001593 950126717 1 2016/08/06 2026/08/05 | BANCO DE B0GATA 0 $541,800
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacicn Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 9 Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dfas 1ec Aporte Dlas 1BC Aparte
PR P A 0 0.9 0 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 %0 50/
Chudand MARIFE Degecc BOYACA ( 1 Aflados) $1,750,505 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 s0 $1,750,905 $42,700 50 50
1 ]c(. lmwmn lrmu. YERALOIN lmm l 10 1,750,905 suoam | ersooy $1,750,:5% $214,300 0 ) 50 14-11] 0 1,750,005 sano| o 0 7]
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 s0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E: ado SENA e
ICBF
CC 1121933921 PARRA CASTELLANOS YERALDIN YESENIA | INDEPENDENTE PRINCIPAL CL4v1B28 MARIPI-BOYACA 7260000 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2026-07 2026-07 1000001593 9308126717 I 2006/08/06 2026/08/05 | BANCO DE BOGOTA Q $541,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 S0 S0 542,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 S0 S0 $541,800



