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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
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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
2024-11 2024-12 31918947 E 2024-12-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 537.100 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 31918947 2024-12-19 Pagada
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. ICOMFENALC
NARANJO MUNOZ 1.300.000 PORVENIR- ISIN EPS- o 1.300.000
1 CC 5630782 REINALDO XX 0 510|530 b30301 325.000 52.000 0 0| SINEPS (o) 0 ISANTANDER 325.000 13.000 31.700| 0,02436 0 0 0 0 0o[51| 0 96.700 N 3432101
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
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i COMFENALC
ISANCHEZ MONTANEZ 1.300.000| PORVENIR- ISIN EPS- o 1.300.000|
3 CC 1095766555 JUAN PABLO 0 2]10]2]|30 b30301 325.000] 52.000 0 OSINEPS 0 0 SANTANDER- 325.000 13.000 31.700]  0,02436| (0] 0 0 0 o[51( 0 96.700 N 3432101
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.950.000 1.300.000 3.900.000 1.950.000 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 312.000 0 0 0 312.000
PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000
PORVENIR 230301 800224808 8 2 104.000 0 0 0 104.000
EPS(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 | 2 1 52.000 0 0 0 52.000
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/G:_SAFEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 3 95.100 0 0 0 95.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 3 95.100 0 9 0 95.100
CCF(Administradoras: 1) 3 78.000 0 0 0 78.000
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 3 78.000 0 0 0 78.000
Gran Total 537.100 0 0 0 537.100
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