RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71729886 0 JUAN GUILLERMO SALAZAR MENDOZA 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CLL 100 B 74 54 2378808 JUANSA34@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2023-09 2023-09 27571064 | 2023-10-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.800 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27571064 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 256.000 0 0 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000

SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 200.000) 0 0 o 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.800 0 0 0 16.800

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 1 16.800 0 0 0 16.800
CCF(Administradoras: 1) 1 32.000 0 0 0 32.000

COMFAMA ANTIOQUIA CCF04 | 890900841 | 9 1 32.000 0 0 0 32.000
Gran Total 504.800 0 0 L 504.800
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