RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-07-10

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 70856014 0 JAVIER ALONSO JARAMILLO CARDONA B 1 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4111 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 MZ 13 CS 1 PERLA DEL SUR 3135076989 JARAMILLOCARDONAJAVIERALONSO@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 33897681 E 2025-07-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 412.100 500 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 33897681 2025-07-03 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 % '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 IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
SALUD ICOMFAMILI
LOTERO ALVAREZ 1.423.500 PORVENIR- AR
1 CC 18505020 RAMIRO ANTONIO FI X 0 14|114(14) 14 b30301 664.300, 106.300 0 O[TOTAL- 664.300) 26.600 RISARALDA- 664.300 26.600 664.300 46.300f 0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 205.800] S 5411101
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
ICORREA CLAVIJO 1.423.500 PORVENIR- AR
2 CC 1088275631 HONATAN F| X 0 14(14(14(14 30301 664.300]  106.300) 0 O[TOTAL- 664.300) 26.600 RISARAL DA- 664.300] 26.600] 664.300 46.300( 0,06960 (o) 0 0 0 ofoif o 205.800] S 5411101
[EPS002
ICCF44
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.328.600) 1.328.600) 1.328.600) 1.328.600) 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 212.600 0 200 0 212.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 212.600 0 200 0 212.800
EPS(Administradoras: 1) 2 53.200 0 100 0 53.300
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 2 53.200 0 100 0 53.300
ARP(Administradoras: 1) 2 92.600 0 100 0 92.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 92.600 0 100 0 92.700
CCF(Administradoras: 1) 2 53.200 0 100 0 53.300
COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 | 1 2 53.200 0 100 0 53.300
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