RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 22667241 0 MAIDARIS MILENA FREJA PERARANDA [ 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A E O P A( 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 KALLE 72 68-153 3162360389 MAYAFREJA7@GMAIL.COM s 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
2025-03 2025-03 32993106 | 2025-04-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 469.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&'IOMITE ESTADO PLANILLA
1de1 32993106 2025-04-09 Pagada
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FREJA PENARANDA 1.423500 COLFONDOS| 1.423500 SANITAS- | 1423500 IAR 1.423500 1.423500
1 |cc2oe67241 MAIDARIS MILENA 0 30(30{30| 300 v 227.800 0 OFncn0s 178000, 1 AT 28.500 34700 0,02436 0 0 0 0 059 0 469000 N 3869101
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-03 32993106 ! 2025-04-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 469.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&.&MITE ESTADO PLANILLA
ldel 32993106 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILESA'TDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLFONDOS | 231001 | 800227940 6 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 0 34.700
COLMENA | 14-25 | 800226175 3 1 34.700 0 0 0 34.700
ICCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500
COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 9 1 28.500 0 0 0 28.500
Gran Total 469.000 0 0 0 469.000
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2025-03 2025-03 33107461 N 2025-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 156.800 0 BANCOLOMBIA
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i COMFAMIL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 22667241 0 MAIDARIS MILENA FREJA PENARANDA [ 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A E O P A( 0
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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
2025-03 2025-03 33107461 N 2025-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 156.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé‘('DM'TE ESTADO PLANILLA
ldel 33107461 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
476.500 476.500 476.500 476.500 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 76.200 0 0 0 76.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 76.200 0 o 0 76.200
EPS(Administradoras: 1) 1 59.500 0 0 0 59.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 59.500 0 9 0 59.500
ARP(Administradoras: 1) 1 11.600 0 0 0 11.600
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 11.600 0 0 0 11.600
CCF(Administradoras: 1) 1 9.500 0 0 0 9.500
COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 1 9.500 o 0 0 9.500
Gran Total 156.800 0 0 0 156.800

Paginal 2025-04-08



