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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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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
2024-10 2024-11 31554021 E 2024-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.013.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 31554021 2024-11-25 Pagada
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/CILDOAFIZDO VALOR UPC |NTI\|/-:|(F§FE{2ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 416.000 0 0 0 416.000
PORVENIR 230301 800224808 | 8 2 416.000 0 0 0 416.000
EPS(Administradoras: 2) 2 325.000 0 0 0 325.000
SANITAS EPS005 800251440 6 1 162.500 0 0 0 162.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 2 38.500 0 0 0 38.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 38.500 0 9 0 38.500
CCF(Administradoras: 1) 2 104.000 0 0 0 104.000
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 2 104.000 0 0 0 104.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_SAFEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA(Administradoras: 1) 2 52.000 0 0 0 52.000
SENA | PASENA | 899999034 | 1 2 52.000 0 0 0 52.000
ICBF(Administradoras: 1) 2 78.000 0 0 0 78.000
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 2 78.000 0 0 0 78.000
Gran Total 1.013.500 0 0 0 1.013.500
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