RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI1901346477

CARMENAGRO SAS

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4620

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

5-1

CC TRANVIA LOCAL 18

3185314863

CARMENAGRO02020@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

5-1

CC TRANVIA LOCAL 18

3185314863

CARMENAGRO2020@GMAIL.COM

S

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
2024-08 2024-09 31000253 E 2024-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 935.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS Reb (IIDDIIEN?AGO FECEQ(_I;'BMITE ESTADO PLANILLA|
2 31000253 2024-09-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.300.000 3.300.000 3.300.000 3.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 528.000 0 0 0 528.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 o o 0 208.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 320.000 o 0 0 320.000
EPS(Administradoras: 1) 2 132.000 0 0 0 132.000

SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 2 132.000 o 9 0 132.000
ARP(Administradoras: 1) 2 143.600 0 0 0 143.600

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 2 143.600 0 0 0 143.600
CCF(Administradoras: 1) 2 132.000 0 0 0 132.000

COMFENALCO-TOLIMA CCF50 | 890700148 | 4 2 132.000 0 9 0 132.000
Gran Total 935.600 0 0 0 935.600

S5.d

Paginal 2024-09-12

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 31000253 E 2024-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 935.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
2 31000253 2024-09-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) 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
%)
ICORTEZ GARZON JOSE | 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000 ISANITAS 1.300.000] ICOMFENALC| 1.300.000] 1.300.000|
1 CC 93404586 REYNEL Fi 0 30(30|30|30 £S.25.14 208.000] 0 OEPSOOS SZ'OOOO—CCFSO 52.000 56.600]  0,04350, 0| 0 0 0 ofoi| o0 368.600] S 4466301
GIL RIVILLASHENRY 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000| SANITAS 2.000.000 ICOMFENALC| 2.000.000| 2.000.000
2 CC 1110538521 MAURICIO F 0 30(30|30(30 | 530201 320.000] 0 OEPS)OS 80.0000_(30':,;_]0 80.000 87.000| 0,04350 0 0 0 0 0/01| 0 567.000] S 1462002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901346477 8 CARMENAGRO SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4620 Juridica A S O PAG O




