RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1036937465 0 JULIANA SALAZAR ZULUAGA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9007 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-615 CL 23N 57 42 5617051 SANDRAMILE627 @HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

ASOPAGO

S.d.

Paginal 2023-12-12

PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 28460369 | 2023-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 620.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28460369 2024-01-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF |ESAP| MIN .
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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
2023-12 2023-12 28460369 [ 2023-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 620.300 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28460369 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.882.560 1.882.560 1.882.560 1.882.560 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?ATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 301.300 0 0 0 301.300
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 301.300) o 9 0 301.300
EPS(Administradoras: 1) 1 235.400 0 0 0 235.400
EPS SURA | EPSO010 | 800088702 | 2 1 235.400 0 0 0 235.400
ARP(Administradoras: 1) 1 45.900 0 0 0 45.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 45.900) o 9 0 45.900
CCF(Administradoras: 1) 1 37.700 0 0 0 37.700
COMFAMA ANTIOQUIA | CCF04 | 890900841 | 9 1 37.700 0 0 0 37.700
Gran Total 620.300 0 0 0 620.300




