RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901737077 9 CONSORCIO VIAL 23 B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CR12G 7571 TO 13 AP 3050 3492604 VIAL23.ANTIO@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d

Paginal 2023-12-04

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-11 28203216 E 2023-11-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.443.100 7.700 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 28203216 2023-11-21 Pagada
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ICOMBARRA
ISALAZAR ECHEVERRIA| 7.320.000| ICOLPENSION| 7.320.000( 1.171.200| 36.600] 36.600[SANITAS- 7.320.000 7.320.000 7.320.000
1 |ccerio794 CAZARO EMILIO F 0 30(30|30{30[E oy B 292.800 (N:gélolléLA- 292.800 509.500(  0,06960 0 0 0 0 ojor| o 2339500 s 1711001
QUINTERO INUEVA E.P.S. ICOMFAMA
2 |cc 71659098 HERNANDEZ REILEY F|X 0 8|s|8|s ESZT('ECC'ON 309.334] 49500 0 0[SA.-EPS037 300334  12400ANTIOQUIA- | 309.334| 12400 309.334|  21.600| 0,06960) 0 0 0 0 ofor| o 95.900 s 1711001
IGIOVANNY ARLEY ICCF04
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901737077 9 CONSORCIO VIAL 23 B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CR12G 7571 TO 13 AP 3050 3492604 VIAL23.ANTIO@GMAIL.COM S S i a 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
2023-10 2023-11 28203216 E 2023-11-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.443.100 7.700 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 28203216 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.629.334 7.629.334 7.629.334 7.629.334 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILIZSATDO VALOR UPC INT&SE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 1.293.900 0 4.100 0 1.298.000
PROTECCION 230201 800229739 0 1 49.500 0 200 0 49.700
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 1.244.400 0 3.900 0 1.248.300
EPS(Administradoras: 2) 2 305.200 0 1.000 0 306.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 12.400 0 100 0 12.500
SANITAS EPS005 800251440 6 1 292.800 0 900 0 293.700
ARP(Administradoras: 1) 2 531.100 0 1.600 0 532.700
COLMENA 14-25 800226175 | 3 2 531.100 0 1.600 0 532.700
CCF(Administradoras: 2) 2 305.200 0 1.000 0 306.200




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFAMA ANTIOQUIA CCF04 890900841 9 1 12.400 100 R 12.500
COMBARRANQUILLA CCF06 890102002 2 1 292.800 900 0 293.700
Gran Total 2.435.400 7.700 0 2.443.100
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