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DATOS APORTANTE

Identificación DV Razón Social Clase
aportante Sucursal Correo Ciudad-

Departamento Celular

CC 1088303242 0 I 0-0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

Período pensión Período salud Número ID Planilla Tipo Días mora

2021--09 2021--09 1088303242 21370043 I 0

RESUMEN DE PROYECCIÓN

FECHA DE PROYECCIÓN 2021-10-05

Administradora Código NIT DV Afiliados Días
Mora

Valor
liquidado Intereses Valor a pagar

AFP (1) 1 $217.400 $0 $217.400

PORVENIR 230301 800224808 8 1 0 $217.400 $0 $217.400

EPS (1) 1 $169.800 $0 $169.800

SALUD TOTAL S.A.
ENTIDAD PROMOTORA

DE SALUD
EPS002 800130907 4 1 0 $169.800 $0 $169.800

ARP (1) 1 $14.200 $0 $14.200

RIESGOS
PROFESIONALES
COLMENA S.A
COMPANIA DE

SEGUROS DE VIDA

14-25 800226175 3 1 0 $14.200 $0 $14.200

CCF (1) 0 $0 $0 $0

Sin CCF SINCCF 0 0 0 0 $0 $0 $0

Total $401.400 $0 $401.400



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JULIANAVILLARAMIREZ@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1088303242

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIANA VILLA RAMIREZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

UNIDAD BATARA TORRE 4 APTO 401

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3117363800

ARL

COLMENA - 14-25

PERIODO PENSIÓN

2021-10-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-09 TODOS LOS CENTROS2021-09

PERIODO SALUD PLANILLA

21370043

21370043

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

401.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-10-11

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.358.295

00 14.200
1.358.295

169.800 0 0 0 0 0 59 0 401.400
SIN CCF-
SINCCF

30
VILLA RAMIREZ
JULIANA

217.400
1.358.295

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10883032421
1.358.295

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.358.295 01.358.2951.358.295

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 217.400 0 0 217.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 217.400 0230301 0 0 217.4001    PORVENIR

1 169.800 0 0 169.8000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 169.800 0EPS002 0 0 169.8001    SALUD TOTAL

1 14.200 0 0 14.2000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 14.200 014-25 0 0 14.2001    COLMENA

Gran Total 00 401.400401.400 0
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