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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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0 30 0 30 0 0
1.300.000

00 6.800
1.300.000

162.500 0 0 0 0 0 59 0
SIN CCF-
SINCCF

30
ROJAS TORRES
DAHIANNA

208.000
1.300.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 N377.300
1.300.000

CC 10883347761 1841201

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.300.000 01.300.0001.300.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 208.000 0 2.200 210.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 208.000 025-14 2.200 0 210.2001    COLPENSIONES

1 162.500 0 1.700 164.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 162.500 0EPS002 1.700 0 164.2001    SALUD TOTAL

1 6.800 0 100 6.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 6.800 014-23 100 0 6.9001    POSITIVA

Gran Total 04.000 381.300377.300 0
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