
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

CARLOS.GON28@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1110499935

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CS 12 NZ 1

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

3186401804

ARL

LA EQUIDAD - 14-29

PERIODO PENSIÓN

2023-09-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-08 TODOS LOS CENTROS2023-08

PERIODO SALUD PLANILLA

8626713333

8623459716

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.400

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
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TIPO PLANILLA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 0 30 0 0
1.160.000

00 80.800
1.160.000

145.000 0 0 0 0 0 57 0 411.400
SIN CCF-
SINCCF

30
GONZALEZ GUTIERREZ
CARLOS ENRIQUE 185.600

1.160.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 11104999351
1.160.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.160.000 01.160.0001.160.000
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TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 185.600 0 1.100 186.7000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 185.600 0230201 1.100 0 186.7001    PROTECCION

1 145.000 0 800 145.8000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 145.000 0EPS002 800 0 145.8001    SALUD TOTAL

1 80.800 0 500 81.3000ARP(Administradoras: 1)
830008686 1 80.800 014-29 500 0 81.3001    LA EQUIDAD

Gran Total 02.400 413.800411.400 0
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