
CONTRATISTA JORGE ALEXANDER BOHORQUEZ LOZANO 

CONTRATO 035 DEL 15 DE ENERO DE 2026 

VALOR CONTRATO: 
$ 
38.400.000 

/AI flP fl flIA 

CALENDARIO 6.400.000 

40% CONTRATO 
$ 
15.360.000 

40% MENSUAL (IBC) 
$ 
2.560.000 

APORTE TOTAL 

$ 
4.377.600 

AURA 
Supervisor 

RELACION DE PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL CANCELADAS DURANTE LA VIGENCIA 

DEL CONTRATO DE SERVICIOS NUMERO 035 DEL 15 DE ENERO DE 2026 ./ 

BASE COTIZACION CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIOyENERO, FERERO, MARZO, / 

ABRIL.MAYO, JUNIO Y JULIO 

No planilla PERIODO IBC 

CANCELAD 

O 
COTIZADO 

PENSION 

16% 
COTIZAD 

O 

SALUD 

12.5% 
COTIZAD 

O 

ARL 

0.522% 
COTIZAD 

O 

TOTAL 

949891952 ENERO/26 $ $ $ $78.300 $ 

6 15,000.000 2.550.000 1.875.000 4.503.300 

950103486 FEBRERO/2 $ $ $ $78.300 $ 
3 6 15.000.000 2.550.000 1.875.000 4.503.300 

950248899 MARZO/26 $ $ $ $91.400 $ 

9 17.500.000 2.975.000 2.187.500 5.253.900 

950459891 ABRIL/26 $ $ $ $91.400 $ 

7 17.509.050 2.976.700 2.188.700 5.256.800 

950575903 MAYO/26 $ $ $ $91.400 $ 
4 17.509.050 2.976.700 2.188.700 5.256.800 

950719128 JUNIO/26 / $ $ $ $91.400 $ 
4 17.509.050 2.976.700 2.188.700 5.256.800 

950898196 JULIO/26 $ $ $ $91.400 $ ( 
0 / /\ 1 17.509.050 2.976.700 2.188.700 5.256.800 

TOTAL 1/ ' /$ $ $ $ $ 
/ / 
lijo 

1 117.536.20 19.981.80 
o 

14.692.30 

o 
613.000 35.287.70 

o 

JORGEtXANDER BOHORQUEZ 'ZANO 
Contratista 



aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificacIón dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eoonerado SENA e ICBF 

CC 93365357 BOIIORJEZ LOZANO JORGE ACEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALI.E 77 NUMERO 70- lOO IRAGlJE-TOIJMA 2690999 Sí 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pedodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas/dora Valor 

2026-01 2026-01 24733490 9490919526 2026/02/13 2026/02/02 BANCO DAVIVIENDA O 54,503,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentifIcación MomOle Irle loe IdO tap osp ,105 III do ge loso veo ovp vot Itt °1PCodIge Olor InC 

015.030,000 

515,000,000 

Aporte 

52,550,000 

52,550.000 

Codigo Oleo INC 

t15,007,000 

$15.000.000 

Aporte 

51,875.000 

$1.075.000 

CodIgo Oías INC 

50 

$0 

Aporte 

50 

SO 

CodIgo Oiuo IBC 

515,000.000 

515.000.900 

Tullo Aporto 

570.100 

570.300 

Olor IBC 

50 

50 

Aporte 

30 

50 

E000or.do 
SENA e ICDE 

Total Aportes 

54.503.350 

54.503.300 

SUCURSAL$ PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Omollo rieTrabajo: PRINCIPAL (1 AfilIados) 

OudAd LOAblE Deptos TOliMA (1 Af0iadus) 515.000.000 SZ,5S0,000 515.000.000 51,075.000 50 00 013,000,000 070,300 50 SO 54,503.300 

3 CC 93365357 BOIIORQUEZ 
JORGE 

0 25-14 30 52,5S0.EPSC05 20 $IS,,020 $I,87$. 0 50 50 14.10 30 5l5,,00Q 0.521% 578,300 0 50 50 No 51,503.300 

Total Aállladoo( 1) 515,500,000 32,550,500 535,200000 31,075.020 51 50 505,500,030 $71.300 50 30 04,503.330 
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1 
aportes 

1 en línea 
PlaniUa Resumen 

RESUMEN DE PAGO 

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 52,550.000 $0 So 52.550,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336.004 7 52,550,000 so So $2.550.000 

ARL IADMINISTRADORAS: 1) S78, 300 So $0 578,300 

ARI. SURA 14-11 890,903,790 5 $78.300 So So $78300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $1.875.000 $0 $0 51,875,000 

SANITAS EPSOOS 800.251,440 6 $1.875.000 So So $1875000 

TOTAL 1 $4.503.300 $0 $0 $4.503.300 
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'

aportes 
en!nea 

Planilla Resumen 

ldentIflcalán dv Rizon Social Cias. Aponant. Sucuroal Principal Elracdon Cluded•0000rtam0000 Tel*fono Eoottarodo SENA e ICBF 

CC 93330157 10110041E1 10(030 J0000 M.0)AII500 IIIC(Pi04OIE9flt PPilPAL (COLETO 0535000 70. 9(0 — IIIOOUOTIXLW. 2690999 Sl 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Cko Tlo Feche P090 

1  Po90 POunhile PianOla Limite Pego Banco Olas Moro Valor 

2005.02 110360?  113391301 j9001034063 2026/01113 2026/03/00 EO}3CO0&VM0900 O 54.503.3(0 

LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES 

EMPLEADO NOVEDADES P05051011 SALUD CCF RIESGOS PARAPISCALES 

No 

SUCURSAL; 

ldeni7kioldo 

PRINCIPAL 

300 

(1 Ardadas) 

970 •Ç•70V.O w.L, O•00O OP.t SI Sim INC 

(5.000,000 

$10.000.000 

*01050 

12,157,000 

12.050.000 

(/0v,  So, lOE 

015.000.000 

010.000.000 

Ap0010 

53,VS,000 

01.075.0(0 

(01090 Sim OC 

30 

50 

*0000 

55 

30 

Codo 0.. INC 

515,000,700 

$15.(00, 

Ta0. .I.po.50 

579.300 

570.300 

0. OC 

50 

50 

Apodo 

50 

50 

0r0.or.40 
10Ks (U 

TAOM Alo. 

54.305,300 

54.501.300 
599hfr PVHCIPAL (5 MOad(0) 

CodeO IOA0530 000140 IOUMA (O MO1035( S5.300. 53.500.000 Sl5..000 51,175.010 $0 te sis.oao.oco S,I.SOO 1.0 10 50.503,300 

1 CC 0)243377 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 
lIla 30 S2.770. 077005 50 $)5, SI.S73. 0 10 It Al 30 SI3.0O2. 0.5330' 573.202 0 20 50 Ml 50503300 

Total Mlflado9( 5) 2S,O00. $2.300.000 319000,030 51,077.1(0 10 50 1)5.500.000 570.000 50 55 51,302,200 
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'

apertes 

en linea 
Planilla Resumen 

CODIGO UIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

52,550,000 So So 52,550,000 

25•14 900,336,004 7 52,550,000 So So S2,550,000 

$78300 So 50 $78.300 

1411 890.903.790 5 578,300 So So 578,300 

51,875,000 So So 51,875,000 

(P5005 800.251.440 6 51,875,000 So So S1.875.000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

AFP (ADÑUNISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

AOL IADMINISTRA000AS: 1) 

AOL SURÁ 

(PS ADMINISTRADORAS: 

SANITAS 

Página 2 de 2 



IdeoS ilc.ac ldn 

cc yJ063Jy 

de Rozan Social 

8OmQS*i LO! .310 30000 '(110100(0 

Clase Aporlinte 5ooius& PrIncIpal Direccion Ciudad Oepartimento 'relerona Exonerado SENA. ICBF 1 
II1ISCPL PKIIlL!PAJ. Col LE 7IiiIN0IIO!0  00 10/0.01 tC0JM.. 2690990 Sl 1 

PanUd Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

DATOS GENERALES DE LA L1QU8O,C1Ot4 

Foha Periodo Paso Tipo 

Valor Planilla Di., Mora Limil. Paga 1 Banco Salad Plondia 

9503408999 

PelISIon Paso 

202603 302603 lM]OV,Si 

LIQUTOACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD — CCF RIESGOS - PARAFISCALES 

lo ld(I1ifl07OOn oo.0010 

11.,Aflllado} 

13610 liii." 

" 

1 .. II .0 /3fl 11 1219Cod,ç 0.. i 

13S,50O, 

$17 000 000 

,$pi9. 

5 92)000 

62975008 

..1' C.s IBC 

217500 aoo 

143 500 000 

opo.tv 

12 II? 3.00 

$1107800 

(. IOC 

012 

00 

.spo,lq 

00 

50 

Coo ("0 I8C 

053*00000 

$17 500 000 

'. "3 .70.11' 

5$5 003 

193 

1 OC 

$0 

30 

Iva Se 

50 

30 

t..0 '3 ,  3 ,.v, - 

12fl nao 

1 C slvodeTtxbojo PRINCIPAL (166i,odo,l 15,753000 

(.001d 18061.10 Dp4o 101111* (5 Afll'100%I 217 300 000 17035 137 500000 03 307 500 00 50 637 500 000 301 .300 10 50 $5 252 900 

,,,i,,,t.,jsrn5o.7 
r 0000'10'  1 1 '1 1 1 1 1 1 1 

la 30 0.0 502 63 515(000P'r.125 30 (11.30O SO 11/300 0 50 3.3'l 6.7 0322 69 0 53 1. 5 .51 .0' 

ToNal Allli.doç( 1) $13 500(00 02 975 2 73.» '00 2/ 55/ OC 32 $17 500 - $03 3. 52 .5 ;- .03 

2006/04/lO 0076/04/Oil FINCO 0*90/OliDa 
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PaniUa Resumen 

 

FIUADOS VÁLO? LIQjJiDADO - IÑTE.RSES MORA SALDOS E 
- . : IHCPACIPAES• 

 

AFP ADMINISTRADORAS I 

COLPENSIONOS 

ARL IADYINI5TR.AOORAS 11 

ARt. SURA 

p5 IAOMINISTRAOORAS II 

SANITAS 

25 14 

H 

900 36004 

040 90) 790 

1(10.251.440 

S2 975.000 

S2 975.000 

591,400 

591 100 

SZ 187 500 

52.187.500 

SO 

SO 

so 

50 

so 

So 

SG 

So 

So 

So 

So 

So 

SI 915 000 

5? 975 000 

$91 400 

S9 1. 100 

SZ 187 500 

S2 187,500 

TOTAL ,253,90 
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mortes 
en linea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldotttlIicadn do Rozan Social CIBa. ApootootO Soocorsal Pdnctpal DWccIoii Ciodad-000Mtam0050 T.4d70000 Exonorado SENA. ICBF 

CC 113*5357 BanORl.O7 10100*7 JOIIGC MOXBMOER II*7EPÇ)CIRNTE PRP*7POL CACLE 77 IABAEBO 30- I lOAG4ff-TOUNA 7*50n90 53 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACIOE4 

Porlodo Clavo Tipo rocho Paso 

P.nslóa Salod Pqo ploolfta Planilla Lindt Papo Banco Dlao Mora 1 Valor 

2026-04 202404 102593775 95005,1017 u 2026005.15 7026705112 laNCO OA51'01(340A - 
_____________________ 

UQULDACION DETALLADA DE APORTES -- 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

loo. 

SUCURSAL 

C0000ooda 

IdontulIcorIla, 

Toabaja, 

PRINCIPAL 

$005300 

PO1NPAL (1A$lU.dao) 

(1 Ardlos) 

.0000400r00200 0• 0o.d0 10 l0• 000000001 021C0B10 So. OC 

7.30)9.010 

517.509.010 

ApodO 

.53*130 

S2.976.709 

C00fo 000 OC 

S1?.SCI.t,30 

51?.501.050 

Apodo 

21.110.702 

32.I0.0 

Coalo ola, oc 

53 

SO 

apolo 

20 

$0 

(0010 000 OC 

$17.000.053 

507.500.050 

yola 000000 

501.030 

510.000 

Olou OC 

50 

50 

Aporta 

loO 

10 

0,0000.00 
lObo O ICV 

0003000100 

50.25*  130 

55.05.000 

Co.4n IOOG.( OOC TOUflA2 Atb00ot) 517.509010 Sl.7a.70Q 507.10,.Q5O'  ti_tuNo SO 00 517.500010 190.000 50 50 55.210.100 

11( 1913*5310 1 1 1 1 1 1 
]Oj

JJ 
15-la 33 $07.501.010 50.00.000(0100533 507.101.010 szlaa. o so So o-a-U 33 500.500.000 05210 o 50 10 lOo 55.254.100 

ToRoS Al0000oo( 5) 107.509.050 31104.700 517.009.010 S1.bII.No Sa 50 517.509.010 5It. 50 50 5515*000 
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£ apqtes 
enlinea 

Planilla Resumen 

[RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INi CÁPAC ID A O E 5 

,FP AOM ISTR.ADORAS 1) 

OLP EN 5 ION ES 

ARL ÁDMlHI'TRADOR.AS- i 

.RI. SURÁ 

[PU ADMINISTRADON/.$. 1) 

SANITAS 

900.336,004 7 

B90,903.790 5 

000,251.440 6 

52,976.700 

S2,976.700 

591.400 

591.400 

52,188,700 

$2100700 

$0 

So 

So 

So 

$0 

So 

So 

so 

So 

SO 

So 

so 

52.976.700 

52.976.700 

S91.400 

$91.400 

52.181,700 

52,181.700 

TOTAL 1 55,256,800 SO So 55.256,800 
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ortes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIfIcacIón dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DireccIón Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 53365357 BOHORQUEZ 1006140 JORGE 
ALEXANDER 

1NDEPE1401E1I1E PRINCIPAL CAllE 77 NUMERO 20 - 100 IBAGUE-TOLIW,A 2690999 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla LImIte Pago Banco Olas Mora Valor 

2006-05 2026-05 361801374 9505755034 1 0036706116 2026/06703 BanCO DAVIVIENDA 0 55.256,800 

LIQUIDACION DETAllADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCÁLES 
No. Identificación Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Af,IIudos) 

Caobo deTrabajol PRINCIPAL ( 1 AfilIados) 

Codigo Días IBC 

517,509,050 

$17.509.050 

Aporte 

52,976.700 

$2.976.700 

Codigo Dios IBC 

517.509,050 

$17.509.050 

Aporte 

52,188,700 

$2.188.700 

Codigo Olas I8C 

50 

$0 

Aporte 

50 

SO 

Codigo Dias lBC 

517,509,050 

$17.509.050 

Aporte 

$91.400 

$91.400 

Días IBC 

$0 

SO 

Aporte 

$0 

$0 

Cwd40: InAGIJE Depto: 1OUMA( lAiSiados) $17.509.050 $2.976.700 $17.509.050 $2.188.700 $0 $0 $17.509.050 $91.400 $0 So 

1 lIc  93065357 BOHORGIJOJORIGE 25-14 30 517,509.030 52,976,700 EPSOOS 30 $17.509.050 $2.180.700 0 30 50 14-lI 30 517,509,050 $91.100 O $0 SO 

Total Afihiados( 1) 517.509.050 52.976,700 $17.509.050 $Z.1U,700 $0 $0 $17.509.050 591,400 $0 $0 

Página 1 de 2 2026/06/03 02:05 PM 



aportes 
, enhinea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificacIón dv Ra200 SocIal Clase Aportanie Sucursal Principal Dlrecclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

CC 93365357 80110800(2101600 JORGE 
ALDCU1IDER 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAllE 77 NUMERO 20- 110 IBAGUE-TOUMA 2600809 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 
PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limfte Pago Banco Olas Mora Valor 

2026-05 2026-05 361801374 9505759034 2026/06/16 2026/06/03 BANCO DAVIVIENDA 0 05.256.880 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 52,976,700 So So 52,976,700 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 52,976,700 $0 $0 $2976700 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 $91.400 $0 SO 591,400 

ARL SURÁ 14-11 890,903,790 5 591,400 $0 $0 591,400 

EPS (ADIAJNISTRADQRJ.S: 1) $2.188.700 So So 52.188,700 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 52,188,700 SO SO $2.188.700 

TOTAL 1 $5,256,800 $0 $0 $5.256.800 

Página 2 de 2 2026/06/03 02:05 PM 



' aportes 
línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERAL ES DEL APORTANTE ________________________________________ 

IdentificaciAn dv Razon So:iai Cinse Aportante Sucursal Principal Direccion 1 Civad-Departamento TelAfono EXonerado SENA e 
ICBP 

CC 93365357 BOHORQUEZ LOZANO JORGE 
ALEXANDER 

INDEPENDIENEO PR NCIPAL CALLE 77 NUMERO 20 . lOO 1 IUAGIJL-$OLIMA 26909119 SI 

_______________ 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo C'ave Tipo ecira Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pa90 Banco Dios Mora Valor 

003606 2036116 447555653 9507191284 1 2026F07/S 2026/07/03 eANq) DAVIVIENDA O 
-

55,256,80) 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMILEADO PENSION SALUD CCr RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Hombres 

Sucursal PRINCI  Al. (0 AflllOs) 

Codlo Dias OC 

$17 509 050 

5i7,509,050 

Aporte 

$2976 200 

$2976700 

Codigo Ols OC 

$17 09 OSO 

517,509,050 

Aporte 

lOO 700 

2,188,700 

Codigo OLas ' IBC 

1 
, $0 

Aporte 

$0 

So 

Codigo Olas 100 

$17 09 050 

$17509,050 

Aporte 

$91 400 

$91400 

Diao. INC 

$0 

SO 

Apote 

$0 
centrodeTrabajq: PRINCIPAl. (Afiliados) 

Dudad: IBAGiJE Deto: TOLIMA ( SAltAdos) $17.509.050 $2976700 $07.509.050 2,l88,7UO SO $0 517,509,050 $91400 $0 50 

1 CC 93)65357 ooHoRQUEZ JORGE 2574 30 517,509050 02,970700 EP502S 30 $57.109.050 52,100,700 0 50 50 14-1' 30 $1',509,05O $95400 O $0 St 

Total Afiliados( 1) u7,509,050 $2.976.700 $17.509,050 $2.188.700 50 00 $17.509.050 $91.400 $0 SO 

Página 1 de 2 2026/07/03 03:54 PM 



aportes 
en ffnea 

Resumen GneraI de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

identIficacIón dv Razon Soja) C(ose Aportante Sucursal Principal Direccion Cfu9adDepartamOnto Tnló(ono Exonerado SENA e 
CBF 

CC 93365357 DOIIORQUEZ LOZANO JORGE 
ALEXANDER 

INDEPENOIENT( PI NCIPAI. CALLE 77 AUMERO 20 - 100 1 IBAGUE-/OLIMA 2690949 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipa recha Pa90 

Pensión Salud Peto Planilla 'tanhIIa Limite Pa8o 0unco Olas Mora Valor 

2026-06 2026-06 447555613 9507191284 1 2026/071(5 2026107/03 OANÇ') DAVIVIENDA 0 55.256,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO MIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO NTERESES MORA 
IN 

SALDOS E hIALOR A PAGAR 
APACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 52,976,700 $0 $0 52,976,700 

COLPENSIONES 25-14 900,336.004 7 52, 976, 700 $0 So S2.976, 70/1 

ÁRL (ADMINISTRADORAS: 11 S91,400 So $0 591,400 

ARI SURÁ 1411 890,903790 5 $91400 So So 591.40(1 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $2, 188, 700 $0 So 52,188,701) 

SANITAS EPSOOS 800,251.440 6 $2, 188. 700 So $0 52,188,70(1 

1OTAL $,256,8ó0 so so 

Página 2 de 2 2026/07/03 03:54 PM 



'

ap3rtes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIfica.lón dv Razon SoIai Clase Aportante Sucursal PrIncipal Dirac, Ion Ciudad-Departamento Tel/fono Exonerado SENA e ICBF 

CC 93365357 BOH000UEE LOZANO JORGE ALEXANDER INDEPENOIEi4TE PRINCIPAL CALLE 77 NUMERO ¿0- 100 BAGUE-TOLIMA 2690999 SI 

DA1ÓSGENRALES DE LA UQUXDACION 

PerIodo Clave Tipo Peche Pago 

Pensión Salud Papo Pta51114 Planilla LimIte Pago Banco Olas Mora Valar 

2026-07 0026.07 528346978 9508981960 0 2006/08/[ 2026/02/03 BANCO DA"IVIENOA O 55,256.809 

UQUIDACIOM DETALLADA DE APORT)iS 

EMPLEADO NOVEDADES PEISlON SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Ho. identificación Nombre 09 010 aBc  OCP1 j1CoCIC8o DIal IOC Aporte C0d40 DL., IBC Aporte Cod90 Di., IaL Apane Cod90 Olas IBC Tel. Aporte 

091 400 

Di., IaL 

00  

5' 

Aparte 

20 

5' 

E000erado local Ap000s 

5 256 000 

05.356.800 

5 7 09000 

017.609.090 

02976700 

$2.976.700 

047 509 0511 

517,500,050 

82 18$ 700 

S2,181,7C0 

50 

SO 

50 

50 

$17009050 

217,509.090 

SUCURSAL INCIPAL (1 AfIliados) 

CentrodeTBibo: PRINCIPAl. (1 Allliadoa) 

Ciudad: IBAGIJE Ceplo: T0U14A (1 AOI,ados) 517,609,050 52,976,700 517.509,000 52,108,700 50 SO 597,509,050 U. 5 90 00.256,800 

1 92365354 8090RQUEZ 
JORGE 

30 51i509,000 S2,976,700EP5005 30 517,509,050 52,108,700 0 50 $5 14.11 30 017,009,050 05021, 591,4tO 0 5' ¶0 No 50,256,800 

Total Allilapon( 1) siioo.000 02.976.708 517,509,050 52,100,700 50 50 517,509,050 5JJ. 50 28.256,808 
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'

aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

RESUMEN E PAGO 

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGA RIESGO CODIGO NIT DV 

AFP (ADMINISTI)ADORAS: 1 $2,976, 701) So So 52,976,700 

COLPENSIOIJES 25-14 900,336,004 7 S2,976,70) so So 52.976,700 

ARL (ADMINISTRADORAS 1) 591,400 So SO 501,400 

ARL SURÁ 14-11 890,903,790 5 591,40') 50 So SO 1, 4 00 

EPS ADMINISTkAD0RAS: 1) 52,188,701) so 5O 52, 10 8. 700 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 S2, 188, 701) So 50 $2108700 

OTAL $5,256.80 
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