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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 lENTIDAD RECAUDO|
2023-10 2023-11 28038367 4 2023-10-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 479.600 o ] BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
4 28039357 Pagada
TOTALES 1BC
IBC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.546. ; 1,546 1,546, 1,546
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 4 247,600 a ad g 247.600
PORVENIR 230301 800224808 8 2 123.800 q o q 123.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 61.900 g o g 61.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 61.900 q q g 61.900
EPS(Administrad 2) 4 62.000 0 9 0 62.000
NUEVAEP.S. SA. EPS037 [ s00156264 | 2 3 46.500 q q 0 46.500
SANITAS EPS005 | 800251440 | 3 1 15.5000 [ q 0 15.500
IARP(Admini 2 1) 4 108.000 q i [ 108.00q
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 4 108.00 o 0 0 108.004
ICCF (Admini ras; 1 4 62.000) 0 q 0 62.000|
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 | 891180008 | 2 4 62,000 0 i 0 62.000
(Gran Total 479.600 q g 9 479.600




