RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901832735 3 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DEL SUR IPS S.A.S B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8691 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-551 CALLE 5N 1A 57 OF 101 3142492827 MCLABORATORIO5001@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
2025-06 2025-07 33956173 E 2025-07-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.192.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
6 33956173 2025-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|¥|e|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|Q|x| EPST | AFPT | L | 2| | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
(2]
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
VARGAS RODRIGUEZ 2.000.000| PORVENIR- 2.000.000 —— | 2.000.000 AR DEL 2.000.000| 2.000.000|
1 CC 69008510 ELIANA ROCIO F| 0 30|30|30(30 b30301 320.000 0 0|S.A.-EPS037 80.000HUIL A-CCF32 80.000| 48.800| 0,02436 0 0 0 0 ojoil| 0 528.800 S 3869101
ICOMFAMILI
VARGAS RODRIGUEZ 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 SANITAS- 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
2 CC 69009893 COSTANZA YADIRA F 0 30(30|30(30 30301 227.800 0 OEPSOOS 57.000HU”_ A-CCF32 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0| 0 0]01| O 376.500 S 3869101
ICOMFAMILI
MELASQUEZ TRUJILLO | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] ISANITAS 1.423.500 AR DEL 1.423.500) 1.423.500
3 CC 1083889839 DIVA F 0 30(30|30(30 b30301 227.800] 0 OEPSOOS 57.000HU”_ A-CCE32 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0 0 0/01| 0 376.500 S 3869101
IGALLARDO 1.423.500 PORVENIR- NUEVA E.P.S. igh{)”;ﬁwu
4 CC 1083917737 VILLARRUEL JULIAN e F X 0 15|15(15( 15 711.750] 113.900 0 0SA. MOV- 711.750) 28.500) 711.750] 28.500) 711.750| 17.400 0,02436 0| 0 0 0 ofo1l| 0 188.300 S 3869101
230301 HUILA-CCF32
DAVID [EPS041
ICOMFAMILI
PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 AR DEL 1.423.500
5 CC 1083930186 VERA SILVA NATALIA 650.000] \Y, 0 30(30|30(30 b30301 227.800, 0 OEPSOOS 57.OOOHU”_ A-CCF32 650.000] 26.000 34.700[ 0,02436 0 0 0| 0 0jo1| 0 345.500 S 3869101
ICOMFAMILI
BALLESTEROS CHAVEZ
1.423.500 PORVENIR- 1.423.500, ALIANSALU | 1.423.500] AR DEL 1.423.500| 1.423.500
6 CC 1117496664 ICLAUDIA LORENA F 0 30(30|30(30 30301 227.800] 0 OD EPS-EPS00L. 57.OOOHU”_ A-CCE32 57.000 34.700[ 0,02436 0 0 0 0 0/01| 0 376.500] S 3869101
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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
2025-06 2025-07 33956173 E 2025-07-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.192.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
6 33956173 2025-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.405.750 8.405.750 8.405.750 7.632.250 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 6 1.345.100 0 0 0 1.345.100

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 6 1.345.100 0 0 0 1.345.100
EPS(Administradoras: 4) 6 336.500 0 0 0 336.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 80.000 0 9 0 80.000

ALIANSALUD EPS EPS001 830113831 0 1 57.000 0 0 0 57.000)

SANITAS EPS005 800251440 6 3 171.000 o 9 0 171.000)

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 28.500 o 9 0 28.500
ARP(Administradoras: 1) 6 205.000 0 0 0 205.000

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 6 205.000) 0 9 0 205.000
CCF(Administradoras: 1) 6 305.500 0 0 0 305.500

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 6 305.500 0 0 0 305.500
Gran Total 2.192.100 0 0 0 2.192.100
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