RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 78693179 6 GRAFICAS LA MEJOR IMPRESION B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 2670 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-1 CRA 8N 31-49 3145390707 GRAFICASLAMEJORIMPRESION@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
2025-08 2025-09 8638143730 E 2025-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.414.600 26.100 Awillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 8636704974 2025-09-17 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 g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ILLEGAS TORRES 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 EALUID 1.423.500 COMFACOR- | 1.423500 1.423.500
1 |cc1o7e7013 423. F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 ofTOTAL- s 57.000 o 57,000 1423 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
UAIRO ELIAS 1230201 slio CCF16
PEREZ RODRIGUEZ 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 NUBVABPS. 4 153500 COMFACOR- | 1.423500 1.423:500
2 |cc1o77883s NSV F 0 30[30| 30| 30 PR 227.800 0 0lSA-EPS037 57.000 oM 57.000 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
ORTIZ ESPITIA WILMER| 1423500 PROTECCION]| 1.423.500 SANITAS | 1423500 COMFACOR- | 1.423.500 1423500
3 |cc 10934905 o F 0 30[30| 30|30 [0 227.800 0 oo 57.000 oM 57.000 34700|  0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
NUEVA EPS.
IARRIETA BENAVIDES | 1423500 PORVENIR- | 1.423.500 1.423500 COMFACOR- | 1.423.500 1.423500
4 |cc 78020619 A F 0 30[30| 30| 30 PORYE 227.800 0 0lSA-EPS037 57.0000 oM 57.000 34700|  0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
OLASCUAGA DELA SALUD
5 |cc7sriais ESPRIELLA JAIRO Afizny = 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 14238001 557 gy 0 OTOTAL- 1423500 57 0poCOMFACOR- | 14235001 o7 g 1423500 34 700  0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
ES25-14 CCF16
ANTONIO EPS002
SALUD
6 |ccioomasosis  [ARRIETA GARRIDO ety F 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 14238001 5,7 gy 0 O[TOTAL- 1423500 57 0oCOMFACOR- | 14235001 o7 g 1423500 34 700/ 0,02436 0 0 0 0 oi| o 376500 S 3181201
IANGELA MARIA 230001 Loy CCF16
EPS-S
HERNANDEZ ESPEIO | 1423500 COLFONDOS/| 1.423.500 MUTUAL - | 1423500 COMFACOR- | 1.423.500) 1.423.500
7 |ccioeressore  PERIATERZE F 0 30[30| 30|30 [S0LE 227.800 0 0N oV s 57.000 oM 57.000 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
RUIZ RUIZ LUIS 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 NUBVABPS. 4 153500 COMFACOR- | 1.423500 1.423.500
8 |ccioerazzuag  [UIERY e F 0 30(30{ 30|30 = 227.800 0 0OlSA-EPSO37 | 423 57.000 = 57,000 1423 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
o) 030301 CCF16
TEHERAN PION LUIS | 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 NUBVA BPS. 4 153500 COMFACOR- | 1.423.500) 1.423.500
o [ccioeresoor7 A tER s F 0 30[30| 30| 30 ORI o 227.800 0 olsA-EPsoz7 | 1423 57.000 oM = 57,000 1423 34700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 376500 S 3181201
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 78693179 6 GRAFICAS LA MEJOR IMPRESION B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 2670 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-1 CRA 8N 31-49 3145390707 GRAFICASLAMEJORIMPRESION@GMAIL.COM S
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
2025-08 2025-09 8638143730 E 2025-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.414.600 26.100 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 8636704974 2025-09-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.811.500 12.811.500 12.811.500 12.811.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 9 2.050.200 0 15.700 0 2.065.900
PROTECCION 230201 800229739 0 3 683.400 0 5.200 0 688.600
PORVENIR 230301 800224808 8 4 911.200 0 6.900 0 918.100
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800) 0 1.800 0 229.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800) 0 1.800 0 229.600
EPS(Administradoras: 4) 9 513.000 0 4.100 0 517.100
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 171.000 o 1.300 0 172.300
SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 0 500 0 57.500
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 228.000) 0 1.800 0 229.800
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 57.000 0 500 0 57.500
ARP(Administradoras: 1) 9 312.300 0 2.400 0 314.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 9 312.300 0 2.400 0 314.700
CCF(Administradoras: 1) 9 513.000 0 3.900 0 516.900
COMFACOR | CCF16 | 891080005 1 9 513.000) 0 3.900 0 516.900)
Gran Total 3.388.500 0 26.100 0 3.414.600
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