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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
2021-10 2021-10 8616734737 | 2021-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 281.200 0 Banco Occidente
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8616734737 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
908.526) 908.526) 908.526 0 0
LR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0 0 0 145.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 1) 1 113.600 0 0 0 113.600
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 113.600 9 0 0 113.600
ARP(Administradoras: 1) 1 22.200 0 0 0 22.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 22.200) 0 0 0 22.200
Gran Total 281.200 0 0 0 281.200
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CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1070329655 0 JESUS DAVID MARINO RIVEROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-245 CL 2B SURNO 310 3114823784 JASORE_MR@HOTMAIL.COM N
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
2021-10 2021-10 8616734737 | 2021-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 281.200 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8616734737 2021-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
MARINO RIVEROS PORVENIR- ICOMPENSAR ISIN CCF-
1 CC 1070329655 ESUS DAVID 908.526| 0 30(30| 0 30230301 908.526|/  145.400 0 O—EPS—EPSOOB 908.526 113.600S|NCCF 0 0| 908.526 22.200] 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 281.200 N
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1070329655 0 JESUS DAVID MARINO RIVEROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-245 CL2BSURNO 310 3114823784 JASORE_MR@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-11 2021-11 8616638538 | 2021-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8657633490 2021-12-14 Pagada
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MARINO RIVEROS PORVENIR- ICOMPENSAR ISIN CCF-
1 CC 1070329655 JESUS DAVID 908.526] X 0 30|30 0 |30 b30301 908.526]  145.400 0 O—EPS—EPSOOB 908.526 113.GOOSINCCF 0 0| 908.526 22.200] 0,02436 0 0 0 0 0/59]| 0 281.200] N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1070329655 0 JESUS DAVID MARINO RIVEROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-245 CL2BSURNO 310 3114823784 JASORE_MR@HOTMAIL.COM N
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
2021-11 2021-11 8616638538 | 2021-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 281.200 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8657633490 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
908.526 908.526 908.526 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0 0 0 145.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 1) 1 113.600 0 0 0 113.600
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 113.600 9 0 0 113.600
ARP(Administradoras: 1) 1 22.200 0 0 0 22.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 22.200 0 0 0 22.200
Gran Total 281.200 0 0 0 281.200
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