RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 813006136 1 FUNDACION COMUNITARIA MACIZO COLOMBIANO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9499 Juridica A 3 O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

41-668 CALL 3 NRO 14 22 3125050522 UNOAESTEREO@GMAIL.COM S 5 ™ 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
2024-02 2024-03 29135154 E 2024-02-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.386.000 0 BANCO AGRARIO
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO STADO
5 29135154 2024-03-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
- OEVAEPS COMFAMILI
BRAVO MUROZ OMAR | 1.300.000 ISINAFP- P-S1" 1 300,000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
CC 4935829 S F 0 0|30|30[30[FNAF 0 0 0 0lS.A-EPS037 5200030 0t ) 52.000 6800 000522 0 0 0 0 oloi| 4 110800, S 1823001
NUEVAEPS COMFAMILI
DELGADO GUZMAN 1.300.000 COLPENSION| 1.300.000 P-S1" 1 300,000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
CC 12142573 oo F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 208,000 0 0lSA-EPS037 52,0008 0t o 52.000 6.800] 000522 0 0 0 0 olor|o| 318800 s 1823001
OEVAEPS COMFAMILI
CC 12181396 HERNANDEZ VARGAS | 130088 F 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 1.300.0001 55 5 0 olsA-Epspa7 | 1300000 g5 goofARDEL 1300000 5590 13000001 gen0 0,00522 0 0 0 0 olor|o| 318800 s 1823001
IALEX 1230201 HUILA-CCF32
NOEVAEPS COMPFAMILI
CC 52375957 DIAZ DIELA Leoney F 0 30|30{30[ 30 [ORVENIR- | 1.300.000) 55 5 0 olsA-EPsz7 | 1300000 55 goofAR DEL 1.300.000 g5 ggp| 13000001 geaol 000522 0 0 0 0 oloi| o 3188000 S 1823001
b30301 HUILA-CCF32
R UEVAEPS COMFAMILI
BOLAROZ UNI GLORIA | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 PS1" 1 300,000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
CC 55180347 ARG F 0 30[30| 30| 30 PR 208.000) 0 0/S.A-EPS037 52,0000 0t o 52.000 6.800| 000522 0 0 0 0 olor|o| 318800 s 1823001
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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
2024-02 2024-03 29135154 E 2024-02-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.386.000 0 BANCO AGRARIO
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
5 29135154 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.200.000 6.500.000 6.500.000 6.500.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 4 832.000 0 0 0 832.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 0 416.000
EPS(Administradoras: 1) 5 260.000 0 0 0 260.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 5 260.000) 0 9 0 260.000
ARP(Administradoras: 1) 5 34.000 0 0 0 34.000

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 34.000 0 0 0 34.000
CCF(Administradoras: 1) 5 260.000 0 0 0 260.000

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 | 891180008 | 2 5 260.000 0 0 0 260.000
Gran Total 1.386.000 0 0 0 1.386.000
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