
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4111

JARAMILLOCARDONAJAVIERALONSO@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 70856014

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAVIER ALONSO JARAMILLO CARDONA0

CLASE

B

CÓDIGO

1

MZ 13 CS 1 PERLA DEL SUR

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3135076989

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

33897681

33897681

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

412.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 14 14 14 0 0 664.300 26.600664.300 46.300664.30026.600 0 0 0 0 0 01 0 205.800

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

14
LOTERO ALVAREZ
RAMIRO ANTONIO

106.300664.300
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 185050201
1.423.500

F 5411101

X 0 14 14 14 0 0 664.300 26.600664.300 46.300664.30026.600 0 0 0 0 0 01 0 205.800

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

14
CORREA CLAVIJO
JONATAN

106.300664.300
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10882756312
1.423.500

F 5411101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.328.600 1.328.6001.328.6001.328.600
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3135076989

ARL
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PERÍODO PENSIÓN
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CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

33897681
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REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

412.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 212.600 0 200 212.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 212.600 0230301 200 0 212.8002    PORVENIR

2 53.200 0 100 53.3000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 53.200 0EPS002 100 0 53.3002    SALUD TOTAL

2 92.600 0 100 92.7000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 92.600 014-11 100 0 92.7002    ARL SURA

2 53.200 0 100 53.3000CCF(Administradoras: 1)
891480000 1 53.200 0CCF44 100 0 53.3002    COMFAMILIAR RISARALDA
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Gran Total 0500 412.100411.600 0
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