RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900395813 0 GRUPO YUNEZ SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4321 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 5B 2155 1234567 GRUPOYUNEZSAS@GMAIL.COM S 5 a
i 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
2024-06 2024-07 30503101 E 2024-08-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 651.700 14.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 30503101 2024-07-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. | Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
MAY ORGA CASTILLO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 ISANITAS 1.300.000 AR DEL 1.300.000 1.300.000
1 CC 1053831430 CRISTIAN ANDRES F| X 0 30|30|30(30 | 230001 208.000 0 OEPSOOS 52.OOOHUIL A-CCF32 52.000 6.800 0,00522] 0 0 0 0 ojoil| 0 318.800 S 1711001
ICOMFAMILI
IYUNEZ MEDINA JUAN 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000 SANITAS- 1.300.000] AR DEL 1.300.000 1.300.000
2 CC 7693702 PABLO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 208.000 0 OEPS)OS 52.000HU|L A-CCF32) 52.000) 6.800( 0,00522 0| 0 0 0 ofo1| O 318.800 S 4432101
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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
2024-06 2024-07 30503101 E 2024-08-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 651.700 14.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC;'::(;'(IDMITE ESTADO PLANILLA
2 30503101 2024-07-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/GILDOAFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 416.000 0 9.200 0 425.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 4.600 0 212.600
PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 4.600 0 212.600
EPS(Administradoras: 1) 2 104.000 0 2.300 0 106.300
SANITAS | EPS005 | 800251440 6 2 104.000 0 2.300 0 106.300
ARP(Administradoras: 1) 2 13.600 0 300 0 13.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 2 13.600 0 300 0 13.900
CCF(Administradoras: 1) 2 104.000 0 2.300 0 106.300
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 2 104.000 2.300 0 106.300
Gran Total 637.600 14.100 0 651.700
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