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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

DAZAGINNA ROCIO INDEPENDIENTE Carrera 18 #11 -25 TAME-ARAUCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Tipo Pago

Pago Planilla Pago

2021-10 2021-10 BANCO DAVIV1ENOA $263,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CO DIG O N IT DV AFIL IADO S V ALO R L IQ U IDADO IN TERESES M O RA SALDO S E 
INCAPAC IDADES

V ALO R A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 SO SO $145,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 SO SO $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: t) 1 $4,800 SO SO $4,800

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 SO SO $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 SO $0 $113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 SO so $113,600

| TO TAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800
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Certificado
Bancario

Viernes, 03 de septiembre de 2021

Señor(a)
__  GINNA ROCÍO  DAZA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GINNA ROCIO  DAZA identificado(a) con CC  53177153, a la 
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

P ro d u c to N o . P ro d u c to F e c h a  A p e r tu ra E s ta d o

C U E N T A  D E  A H O R R O S 2 1 3 3 4 3 2 8 8 5 3 2 0 1 4 /1 1 /2 5 ACTIVA

♦ Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IX

Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 53177153 DAZA GINNA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 18 #11 - 25 HATO COROZAL-CASANARE 8884716 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Upo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Plan! tía Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor

2021-10 2021-11 1190029039 9426700453 E 2021/11/12 2021/11/03 BANCO DAVIVIENDA 0 $195,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EM PLEADO PENSION SALUD CCF R IESG O S PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codlgo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC ll 115851842 DURAN JESUS 230301 17 5514,674 $82,400 EPS 005 17 $514,874 $64,400 CCE69 17 $514,874 $20,600 14-23 17 $514,874 $2,700 17 $514,674 $25,800

Total Afiliados( 1) $514,874 $82,400 $514,874 $64,400 $514,874 $20,600 $514,874 $2,700 $514,874 $25,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AF IL IADO S VALO R L IQ U IDADO IN T ER ESES MORA SALDO S E 
INCAPAC IDADES

VALO R A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,400 $0 SO $82,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $82,400 $0 SO $82,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 $0 SO $2,700

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2.700 SO SO $2,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,600 SO SO $20,600

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $20,600 SO SO $20,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,400 SO SO $64,400

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $64,400 SO so $64,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 SO so $15,500

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $15,500 SO so $15,500

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 SO so $10,300

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $10,300 SO so $10,300

TO TAL 1 $195,900 $0 SO $195,900
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Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53177153 DAZA GINNA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 18# 11 - 25 HATO COROZAl-CASANARE 8884716 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Upo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor

2021-10 2021-11 1190029039 9426700453 E 2021/11/12 2021/11/03 BANCO DAVIVIENDA 0 $195,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EM PLEADO PENSION SALUD CCF R IESG O S PARAF ISCALES

NO. Identificación Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1115851842 DURAN JESUS 230301 17 $514,874 $82,400 EP5005 17 $514,874 $64,400 CCF69 17 $514,874 $20,600 14-23 17 $514,874 $2.70C 17 $514,874 $25,800

Total Afiliados( 1) $514,874 $82,400 $514,874 $64,400 $514,874 $20,600 $514,874 $2,700 $514,874 $25,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFIL IADO S V ALO R L IQ U IDADO IN TERESES MORA SALDO S E 
IN C APAC IDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,400 $0 SO $82,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $82,400 $0 SO $82,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 SO SO $2,700

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860.011,153 6 1 $2,700 $0 SO $2,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,600 $0 SO $20,600

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $20,600 $0 so $20,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,400 $0 so $64,400

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $64,400 SO so $64,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 SO so $15,500

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $15,500 SO so $15,500

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 SO so $10,300

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $10,300 SO so $10,300

TO TAL 1 $195,900 SO So $195,900
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