RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901172180 3 SERVILOC SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8129 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 43 B 75B 33 3797489 jorcelyl@hotmail.com S

ASOPAGO

S.d.

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
2020-09 2020-10 19003762 E 2020-10-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.100.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
5 19003762 2020-10-20 Pagada
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= | O
3 2 Total Exento de
MODALIDAD DE (U] Flujw|la|la|la|w]|=|Z|w L|Ola|-=|a o 2] [T ) 8- |: Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E e 'i e 'i g '; g d (U] E § z g x| EPST AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
e COMFAMILI
CARRILLO AFRICANO PROTECCION AR
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RAMOS CASTRO FELIPE PORVENIR- dres perlo=
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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
2020-09 2020-10 19003762 E 2020-10-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.100.500 0 BANCOLOMBIA
No AFILIADOS | REF: ('g'lfN')DAGO FEC'F','QC';(')M'TE ESTADO PLANILLA
5 19003762 2020-10-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.389.015 4.389.015 4.389.015 4.389.015 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 702.500 0 0 0 702.500
PROTECCION 230201 800229739 0 1 140.500 0 0 0 140.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 140.500 0 0 0 140.500
PORVENIR 230301 800224808 8 3 421.500 0 0 0 421.500
EPS(Administradoras: 4) 5 176.000 0 0 0 176.000
EPS-S COMPARTA ESSC33 804002105 0 2 70.400 0 0 0 70.400
EPS-S AMBUQ ESSC76 818000140 0 1 35.200 0 0 0 35.200
EPS-S CAJACOPI CCFC55 890102044 1 1 35.200 0 0 0 35.200
SANITAS EPS005 800251440 6 1 35.200 0 0 0 35.200
ARP(Administradoras: 1) 5 46.000 0 0 0 46.000
ARL SURA 14-11 890903790 5 5 46.000 0 0 0 46.000
CCF(Administradoras: 2) 5 176.000 0 0 0 176.000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890101994 9 2 70.400 0 0 0 70.400
CCF DE SUCRE CCF41 892200015 5 3 105.600 0 0 0 105.600
Gran Total 1.100.500 0 0 0 1.100.500




