RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901283996 2 METSAP SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

15-238 CL 151356 7605427 METSAPSAS@GMAIL.COM S 5 M a i

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
2023-11 2023-12 28443555 E 2023-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.439.200 0 1N géé’é Sl
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO
10 28443555 2023-12-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
PUERTO NOCUA 2.000.000 ISINAFP- NUEVA EPS. 5 500.000 COMFABOY- | 2,000,000 2.000.000
CC 7215046 TR MANUEL F 0 0|30|30[30FNAT 0 0 0 0lSA-EPS037 80,0000 80.000 139200  0,06960 0 0 0 0 oloi| s 2092000 S 5711001
A 1.650.000 COLPENSION| 1.650.000 FAMISANAR-| 1.650.000) COMFABOY- | 1.650.000) 1.650.000
CC 7226436 CRISTIANO MARIO =0 F 0 30(30{ 3030 = 264.000 0 0 =0 66.000 {2 66.000] 8% 8700| 000522 0 0 0 0 oloi| o 404700 S 1711001
CRISTIA ES-25-14 EPS017 CCF10
RINCON MORANTES | L.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 FAMISANAR.| 1.160.000) COMFABOVY- | 1.160.000 1.160.000
CC 46456033 B INES F 0 30[30| 30| 30 POR* 185.600 0 oy 46,4000 46.400 6.100| 000522 0 0 0 0 olot| o 284500 S 1711001
NUEVAEPS COMFENALC
CC 91071182 prulleilezviaRodges || dLlEety E 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.160.000 g5 51y 0 oA Mov- | 11800001 46 4000 1160000 45400 11600001 100 0,00522 0 0 0 0 olot| o 284500 S 1711001
IANTONIO ES-25-14 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
TIUZO GARCIA JULLY | 1.700.000 PORVENIR- | 1.700.000 NUEVA EPS. 1 200,000 COMFABOY- | 1.700.000) 1.700.000
ccioisareszs  [i X0 CIRE F 0 30[30| 30| 30 PR 272,000 0 0lSA-EPS037 68.000 00 68.000 118400  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 526400 S 5711001
FORERO ACOSTA 1,160,000 PORVENIR- | £.160.000) SANITAS | 1.160.000 COMFABOY- | 1.160.000 1,160,000
ccloage02789  FORFROACOSTA o F ) 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600) 0 oo 46.4000 0 46.400 80.800| 0,06960) 0 0 0 0 olor| 0| 359200 s 5711001
SANABRIA VERGARA
CC1049630484  [HONNATAN SANTIAGQ 1210000 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 1.210.000) ;g3 5 0 gPANITAS | 12100001 48 49 COMPABOY-| 1210000 4q 40 1210000 g4 300 006960 0 0 0 0 oloi| o 3747000 s 5711001
ES25-14 EPS005 CCF10
CHAPARRO ORTEGON | 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 NUBVA BP-S. 4 155 000 COMFABOY- | 1.160.000 1.160.000
cc1052410439  [CAPARROS F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 185.600 0 0lS.A-EPS037 46,400 46.400 6100 000522 0 0 0 0 oloi| o 284500 S 1711001
PATING SANCHEZ 2.000.000 PROTECCION SANITAS. COMFABOY-
ccios7sosazy PR IEESANGHS A o|x 0 11| 11| 11| R0 733334 117.400 0 o T+ 733334 20.4000 00 733334  20400| 733334 3900 000522 0 0 0 0 oloi| o 180100, S 5711001
SALUD
10 |cci1s7aas12  RUGE GONZALEZ HELIOLY E 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.800.000 555 5y 0 ofTOTAL- 1800000 75 oo COMPABOY- | 18000001 7 o 18000001 g 50 000522 0 0 0 0 olo1| o 421400 S 5711001
|SAMAR ES-25-14 Lo CCF10
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DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-12 28443555 E 2023-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.439.200 0 BANee gé%’é SIEAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS G GO ESTADO PLANILLA
10 28443555 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.733.334 13.733.334 13.733.334 13.733.334| 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:_[)c:)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.877.400 0 0 0 1.877.400

PROTECCION 230201 800229739 0 1 117.400 0 0 0 117.400

PORVENIR 230301 800224808 8 3 643.200 0 0 0 643.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.116.800 0 0 0 1.116.800
EPS(Administradoras: 5) 10 549.400 0 0 0 549.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 194.400 0 0 0 194.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 72.000 0 0 0 72.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 112.400 0 0 0 112.400

SANITAS EPS005 800251440 6 3 124.200 0 0 0 124.200
ARP(Administradoras: 1) 10 463.000 0 0 0 463.000

ARL SURA 14-11 890903790 | 5 10 463.000 0 0 0 463.000
CCF(Administradoras: 2) 10 549.400 0 0 0 549.400

COMFABOY CCF10 891800213 8 9 503.000 0 0 0 503.000

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 1 46.400 0 0 0 46.400
Gran Total 3.439.200 0 0 0 3.439.200
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