
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

MARY-884@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 52878901

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 45A 58C 14 SUR

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

7161624

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-06-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-05 TODOS LOS CENTROS2024-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

29877519

29877519

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

404.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
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TIPO PLANILLA
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Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.300.000

00 31.700
1.300.000

162.500 0 0 0 0 0 57 0 402.200
SIN CCF-
SINCCF

30
GONZALEZ MALES
MARTHA LUCIA

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 528789011
1.300.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.300.000 01.300.0001.300.000
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 208.000 0 1.000 209.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 208.000 025-14 1.000 0 209.0001    COLPENSIONES

1 162.500 0 800 163.3000EPS(Administradoras: 1)
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