
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

3313

FACTURACIONPROELECTRICOSSAS@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901045685

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PROELECTRICOS SAN GIL SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

01

CRA 15 N 14 34

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-679

TELÉFONO

7240000

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

31928581

31928581

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

343.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

31.700
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 343.700

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30AMADO ROJAS DANIEL 208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 805788351
1.300.000

F 3432101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.300.000 1.300.0001.300.0001.300.000
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IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 208.000 0 0 208.0000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 208.000 0230201 0 0 208.0001    PROTECCION

1 52.000 0 0 52.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 52.000 0EPS037 0 0 52.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 31.700 0 0 31.7000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 31.700 014-11 0 0 31.7001    ARL SURA

1 52.000 0 0 52.0000CCF(Administradoras: 1)
890201578 7 52.000 0CCF40 0 0 52.0001    COMFENALCO SANTANDER

Gran Total 00 343.700343.700 0
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