
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9007

SANDRAMILE627@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1036937465

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIANA SALAZAR ZULUAGA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CL 23 N 57  42

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-615

TELÉFONO

5617051

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

34973519

34973519

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.455.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
4.419.040

88.400
4.419.040

107.700
4.419.040

552.400 0 0 0 0 0 59 0 1.455.600
COMFAMA
ANTIOQUIA-
CCF04

30
SALAZAR ZULUAGA
JULIANA

707.100
4.419.040 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 10369374651
4.419.040

1855301

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.419.040 4.419.0404.419.0404.419.040
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 707.100 0 0 707.1000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 707.100 0230201 0 0 707.1001    PROTECCION

1 552.400 0 0 552.4000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 552.400 0EPS010 0 0 552.4001    EPS SURA

1 107.700 0 0 107.7000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 107.700 014-11 0 0 107.7001    ARL SURA

1 88.400 0 0 88.4000CCF(Administradoras: 1)
890900841 9 88.400 0CCF04 0 0 88.4001    COMFAMA ANTIOQUIA

Gran Total 00 1.455.6001.455.600 0
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