
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

KAROLBASTIDAS10@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1144055619

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

KAROL MARCELA BASTIDAS FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CL 3 C 74 18

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3240749

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-23

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-07 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30369842

30369842

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

380.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-08-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.312.000

00 6.900
1.312.000

164.000 0 0 0 0 0 59 0 380.900
SIN CCF-
SINCCF

30
BASTIDAS FERNANDEZ
KAROL MARCELA 210.000

1.312.000 SOS-EPS-
EPS018

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 11440556191
1.312.000

1841301

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.312.000 01.312.0001.312.000
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F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA
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INTERÉS X MORA
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IBC PARAF
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 210.000 0 0 210.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 210.000 0230301 0 0 210.0001    PORVENIR

1 164.000 0 0 164.0000EPS(Administradoras: 1)
805001157 2 164.000 0EPS018 0 0 164.0001    SOS-EPS

1 6.900 0 0 6.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 6.900 014-23 0 0 6.9001    POSITIVA

Gran Total 00 380.900380.900 0
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