RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002132809 0 JAIRIS CAROLINA MENDOZA ALVEAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A 3 O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA8G 9450 3244741561 JAIRISMENDOZ25@GMAIL.COM N 5 i a i

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
2023-06 2023-06 8626461433 | 2023-08-31 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 140.200 8.500 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
lde1l 8626461433 2023-07-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
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EPS-S
MENDOZA ALVEAR 1.160.000 2023/06/20 PROTECCION MUTUAL - ISIN CCF-
CC 1002132809 JAIRIS CAROL INA X 0 11110 |11 (230201 425.334 68.100 0 OMOV- 425.334 53.200 SINCCE 0 0] 425.334 10.400 0,02436 0 0 0 0 059 0 131.700 N 3711001
ESSC07
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002132809 0 JAIRIS CAROLINA MENDOZA ALVEAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA8G 9450 3244741561 JAIRISMENDOZ25@GMAIL.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
2023-06 2023-06 8626461433 | 2023-08-31 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 140.200 Banco Occidente
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8626461433 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
425334 425334 425.334 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VALER SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 68.100 0 0 68.100
PROTECCION 230201 | 800229739 | 0 1 68.100 0 0 68.100
EPS(Administradoras: 1) 1 53.200 0 0 53.200
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 | 806008394 | 7 1 53.200 0 0 53.200
ARP(Administradoras: 1) 1 10.400 0 0 10.400
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 10.400 0 0 10.400
Gran Total 131.700 0 0 131.700
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002132809 0 JAIRIS CAROLINA MENDOZA ALVEAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A 3 O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA8G 9450 3244741561 JAIRISMENDOZ25@GMAIL.COM N 5 i a i

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
2023-07 2023-07 8626455003 | 2023-08-31 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 370.300 11.400 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
lde1l 8625337788 2023-08-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
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EPS-S
MENDOZA ALVEAR 1.160.000 PROTECCION| 1.160.000| MUTUAL - 1.160.000 ISIN CCF- 1.160.000
CC 1002132809 JAIRIS CAROL INA 0 30(/30| 0|30 (230201 185.600 0 OM ov- 145.000 SINCCE 0 0 28.300] 0,02436) 0 0 0 0 059 0 358.900 N 3711001
ESSC07
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002132809 0 JAIRIS CAROLINA MENDOZA ALVEAR | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA8G 9450 3244741561 JAIRISMENDOZ25@GMAIL.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
2023-07 2023-07 8626455003 | 2023-08-31 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 370.300 Banco Occidente
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8625337788 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VALER SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 185.600
PROTECCION 230201 | 800229739 | 0 1 185.600 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 145.000
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 | 806008394 | 7 1 145.000 0 0 145.000
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 0 28.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 0 28.300
Gran Total 358.900 0 0 358.900
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