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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 38520275 E 2026-09-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 842.300 13.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 38520275 2026-08-13 Pagada
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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
2026-07 2026-08 38520275 E 2026-09-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 842.300 13.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
3 38520275 2026-08-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 5.252.715 5.252.715 5.252.715 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES = oS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 4.500 0 284.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 4.500 0 284.700
EPS(Administradoras: 1) 3 210.300 0 3.400 0 213.700
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 3 210.300 0 3.400 0 213.700
ARP(Administradoras: 1) 3 128.100 0 2.100 0 130.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 3 128.100 0 2.100 0 130.200)
CCF(Administradoras: 1) 3 210.300 0 3.400 0 213.700




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF DE NARINO CCF35 891280008 1 3 210.300 3.400 0 213.700
Gran Total 828.900 13.400 0 842.300
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