RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2024-11-25

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 14972148 0 MIGUEL ANGEL VALENCIA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-563 CL9AN19B33 2674945 ANA_MAYA_ALEGRIAS@HOTMIL.COM N 5 a
| |
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 2024-10 8633524830 N 2024-11-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 25.100 200 Banco Occidente
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8633524830 2024-11-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) 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. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
ALENCIA MIGUEL 1.300.000 ISINAFP- 2res 1.300.000 SIN CCF- 1.300.000
1 |cc14972148 ANGEL e A 0 030| 0 |30[g\arp 0 0 0 OEMSSANAR- | —=° 1625003\ ~op 0 o 6.800|  0,00522 0 0 0 0 0/59| 5 169.300, N 1701001
ESsC18
EPS-S
2 |cc14972148 XQEEEEC'A WlIEEI=S LELILLY c 0 0 (30| 0|30 gmig' 0 0 0 OEMSSANAR. | 1300000 162.5003“ gCCFF . 0 o 1300000 3 700| 002436 0 0 0 0 0/59| 5 194.200 N 1701001
[ESsci8
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 8633524830 N 2024-11-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 25.100 200 Banco Occidente
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
(0 (0 Q0 0 0
SALDOS E
: VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 24.900 0 200 0 25.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 24.900 0 200 0 25.100
Gran Total 24.900 200 0 25.100




