RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

Paginal 2024-12-30

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79845618 0 JOSE DEL CARMEN OVALLE HERRERA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-214 CL 11 2B 96 3115018958 JDBICICLETASOVALLE@OUTLOOK.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
2024-11 2024-11 8634084346 | 2024-12-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 402.400 5.900 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8608019430 2024-12-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
OVALLE HERRERA 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000] ICOMPENSAR| 1.300.000]
1 CC 79845618 JOSE DEL CARMEN 0 30(30|30| 0 £S.25.14 208.000] 0 O—EPS-EPSOO8 162'500—CCF2 4 26.000 0 0,00000 0| 0 0 0 o[03( 0 396.500, N 0
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 0 1.300.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\)/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 3.100 0 211.100
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 208.000) 0 3.100 0 211.100
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 2.400 0 164.900
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 162.500 0 2.400 0 164.900
CCF(Administradoras: 1) 1 26.000 0 400 0 26.400
COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 26.000 0 400 0 26.400
Gran Total 396.500 0 5.900 0 402.400




