
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

PERYAM23@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79575637

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

WILSON YAMEL PEREZ QUEMBA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 18A BIS NO 58 75 SUR

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

7009980

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-10-24

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-10 TODOS LOS CENTROS2023-10

PERIODO SALUD PLANILLA

27770055

27770055

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

620.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-11-10

TIPO PLANILLA
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
2.000.000

40.000
2.000.000

10.500
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 620.500
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
PEREZ QUEMBA
WILSON YAMEL

320.000
2.000.000 EPS SURA-

EPS010
SKANDIA-
230901

0,00522 NCC 795756371
2.000.000

5711001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.000.000 2.000.0002.000.0002.000.000
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F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA
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I
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TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 320.000 0 0 320.0000AFP(Administradoras: 1)
800253055  2 320.000 0230901 0 0 320.0001    SKANDIA

1 250.000 0 0 250.0000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 250.000 0EPS010 0 0 250.0001    EPS SURA

1 10.500 0 0 10.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.500 014-23 0 0 10.5001    POSITIVA

1 40.000 0 0 40.0000CCF(Administradoras: 1)
860007336 1 40.000 0CCF22 0 0 40.0001    COLSUBSIDIO

Gran Total 00 620.500620.500 0


