RESUMEN PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2025-07 2025-08 34375141 E 2025-08-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.292.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE&'}‘&M'TE ESTADO PLANILLA
3 34375141 2025-08-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.131.700 3.131.700 3.131.700 3.131.700 3.131.700
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INT&SE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 501.200 0 0 0 501.200
PORVENIR 230301 800224808 8 2 273.400 0 0 0 273.400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 2) 3 391.600 0 0 0 391.600
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 356.000 0 0 0 356.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 35.600 0 0 0 35.600
ARP(Administradoras: 1) 3 117.000 0 0 0 117.000

Paginal 2025-08-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34375141 E 2025-08-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.292.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 34375141 2025-08-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 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 IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
UARAMILLO ESCOBAR | 1423500 PROTECCION| 1.423.500 NUEVA EPS. 4 423500 gerlel= 1.423500 1.423.500 1.423.500
1 |cc 75048795 423. F 0 30{30(30{30 g 227.800 0 osA-EPSO37 | 4% 178.000ICALDAS- - o 57000 1423 99.100|  0,06960| 1423500 28500 42.800 0 olot|o| 6200 N 2060902
OSCAR DIEGO 230201 e
JARAMILLO ARENAS | 1423500 PORVENIR- | 1423500 NUEVA EPS. 4 423500 gerlels 1423500 1423500 1.423500
2 |cciosoassasr  LEATIES e F 0 3030| 30|30 fOE e 227.800 0 OSA-EPSD37 | 4% 178.000CALDAS- = 57000 1423 14900, 0,01044 2423590 28500 42800 0 olot|o| 540000 N 2060902
CCF11
HERNANDEZ ORTIZ 1.423.500 PORVENIR- EALUID (CCFDE
3 |ccusaozzro  [IFRUANDES 423. Fx 0 6|6|6|6por 284700  45.600 0 offOTAL- 284700|  35.600CALDAS- 284700 11400 284700, 3000 001044 284700| 5700 8600 0 olot| o 100900 N 2060902
EPS002 CCF11
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 3 117.000 0 0 0 117.000
CCF(Administradoras: 1) 3 125.400 0 0 0 125.400
CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 3 125.400 0 0 0 125.400
SENA(Administradoras: 1) 3 62.700 0 0 0 62.700
SENA PASENA 899999034 1 3 62.700 0 0 0 62.700
ICBF(Administradoras: 1) 3 94.200 0 0 0 94.200
ICBF PAICBF 899999239 2 3 94.200 0 0 0 94.200
Gran Total 1.292.100 0 0 0 1.292.100
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