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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2024-11-12

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 31438833 E 2024-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.845.200 0 BANCO DE OCCIDENTE
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 31438833 2024-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA [ ICBF |ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfr\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
GARCIA RESTREPO 3.500.000 COLPENSION| 3.500.000 EPSSURA- | 3.500.000 COMPENALC| 5 554 509 3.500.000
1 |cc71575887 A IME LEON e F 0 30(30(30|30[g e 14 e 560.000 0 s e 140.0000ANTIOQUIA| &7 140,000 ™ 243.600|  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0| 1.083.600 s 5411101
- ICCF-CCF03
SAVIA ICOMFENALC
2 |CC 1040323916 E’Tm",\’,'l'k;aPEREZ RELTILLY F 0 30(30|30(30 Egcicc'o'\‘ 1:300.000 508,000 0 0[SALUD- 13000001 55 poojoanTioQUIA| 1300000 55000 13000001 gh500 006960 0 0 0 0 oo1| 0 402.500 s 5411101
[EPS040 (CCF-CCF03
RIOSMEJA GLADIS 2.400.000 ISINAFP- EPSSURA- | 2.400.000 COMFENALC| 5 156,000 2.400.000
3 |cc39183286 DEL PILAR g F 0 0{30{30(30/3 \aFp 0 0 0 s g 96.0000ANTIOQUIA| < 96.000] < 167.100(  0,06960 0 0 0 0 olo1| 3 359.100 s 5411101
(CCF-CCF03
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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 31438833 E 2024-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.845.200 0 BANCO DE OCCIDENTE
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ‘égM'TE ESTADO PLANILLA
3 31438833 2024-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.800.000 7.200.000 7.200.000 7.200.000 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 768.000 0 0 0 768.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 560.000 0 0 0 560.000
PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 2) 3 288.000 0 0 0 288.000
SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 1 52.000 0 0 0 52.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 236.000 0 0 0 236.000
ARP(Administradoras: 1) 3 501.200 0 0 0 501.200




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/—f(F;EiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARL SURA 14-11 890903790 5 3 501.200 0 0 0 501.200
CCF(Administradoras: 1) 3 288.000 0 0 0 288.000
COMFENALCOANTIOQUIACCF CCF03 890900842 | 6 3 288.000 0 0 0 288.000
Gran Total 1.845.200 0 0 0 1.845.200
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