RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830506952 0 CONSTRUCCIONES E INVERSIONES L J SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 109 NO 14B-60 OF 204 7049132 RR.HH@CILJSAS.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

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
2024-04 2024-05 29702346 E 2024-05-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS Reb (IgIIENl)DAGO FECE:(I;_BMITE ESTADO PLANILLA|
1 29702346 2024-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 208.000 o o 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 52.000 0 9 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 0 0 90.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 90.500 0 0 0 90.500
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 52.000 0 0 0 52.000
Gran Total 402.500 0 0 0 402.500

Paginal 2024-05-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29702346 E 2024-05-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 402.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29702346 2024-05-15 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <

= | O
S S Total Exento de Actividad

2| 2 A he

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt&‘}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie

(2]

NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IQUINTERO CARDONA 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 —— | 1.300.000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
1 CC 75080407 IANDRES FEL | PE F| 0 30|30|30(30 | 230001 208.000 0 0|S.A.-EPS037 52.OOOHUIL A-CCF32 52.000 90.500 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 402.500 S 1711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830506952 0 CONSTRUCCIONES E INVERSIONES L J SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG O
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830506952 0 CONSTRUCCIONES E INVERSIONES L J SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 109 NO 14B-60 OF 204 7049132 RR.HH@CILJSAS.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

NI 830506952

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES L J SAS

B

0

ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

11-1

CALLE 109 NO 14B-60 OF 204

7049132

RR.HH@CILJSAS.COM

S

ASOPAGO

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
2024-04 2024-05 29702340 E 2024-05-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.299.700 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) Ece ESTADO PLANILLA
2 29702340 2024-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.300.000 5.300.000 5.300.000 5.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘&%o VALOR UPC INTI\I/ElgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 848.000 0 0 0 848.000

PORVENIR 230301 800224808 8 1 208.000 0 0 0 208.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 640.000 0 0 0 640.000
EPS(Administradoras: 2) 2 212.000 0 0 0 212.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 160.000 0 0 0 160.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 2 27.700 0 0 0 27.700

ARL SURA 14-11 890903790 5 2 27.700 0 0 0 27.700

S5.d

Paginal 2024-05-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29702340 E 2024-05-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.299.700 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
2 29702340 2024-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
4.000.000 PROTECCION| 4.000.000 N Cale 4.000.000 ICOMPENSAR| 4.000.000| 4.000.000
1 CC 36114699 MURNOZ LILIANA R F 0 30(30|30(30 | 530201 e 640.000] 0 OfS.A.-EPS037 e lGO.OOO_CCF2 " _— 160.000( " 20.900| 0,00522 0 0 0 0 ofo1if o 980.900] S 5439001
~ ICOMFAMILI
ISILVA MUNOZ FRANCY | 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] AR DEL 1.300.000 1.300.000
2 CC 1084257544 Y OANNA Fi 0 30(30(30|30 b30301 208.000] 0 OEPSOOS 52.000HUIL A-CCF32) 52.000 6.800] 0,00522 (0] 0 0 0 ofo1if o0 318.800] S 5439001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA




SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISB\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 2) 2 212.000 0 (0 0 212.000
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 1 52.000 0 0 0 52.000
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 160.000 0 0 0 160.000
Gran Total 1.299.700 0 0 0 1.299.700

Péagina 2 2024-05-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830506952 0 CONSTRUCCIONES E INVERSIONES L J SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 109 NO 14B-60 OF 204 7049132 RR.HH@CILJSAS.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

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
2024-04 2024-05 29702341 E 2024-05-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.149.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECEQC';'(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 29702341 2024-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.800.000 3.800.000 3.800.000 3.800.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD?ATDO VALOR UPC INT&SE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 608.000 0 0 0 608.000

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 608.000 0 0 0 608.000
EPS(Administradoras: 2) 2 152.000 0 0 0 152.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 100.000 0 0 0 100.000

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 2 247.100 0 0 0 247.100

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 247.100 0 0 0 247.100
CCF(Administradoras: 1) 2 142.000 0 (0 0 142.000

COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 2 142.000 0 0 0 142.000

5.d.

Paginal 2024-05-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29702341 E 2024-05-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.149.100 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
2 29702341 2024-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt&/‘}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICARRILLO BUSTILLO 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 1.300.000
1 CC 80503090 EDILBERTO ENRIOUE F 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 O—EPS-EPSOO8 SZ'OOO—CCF24 52.000 90.500| 0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 402.500] S 5422001
IMARTINEZ LEAL 2.500.000 PORVENIR- 2.250.000 SANITAS- 2.250.000 ICOMPENSAR| 2.250.000 2.250.000
2 CC 1016092571 PAULA ALEJANDRA F 0 27|27\ 27| 27 30301 360.000 0 EPS005 90.000_CCF24 90.000 156.600,  0,06960, 0 0 0| 0 0]01| O 696.600 S 5439001
MARTINEZ LEAL 2.500.000| PORVENIR- ISANITAS ICOMPENSAR
3 CC 1016092571 PAULA ALEJANDRA F X 0 33|33 b30301 250.000 40.000) 0 OEPSOOS 250.000 1O'OOO—CCF2 4 250.000 0| 250.000 () 0,00000 0| 0 0 0 ojoil| 0 50.000 S 5439001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830506952 0 CONSTRUCCIONES E INVERSIONES L J SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 109 NO 14B-60 OF 204 7049132 RR.HH@CILJSAS.COM S
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ASOPAGOS




