RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900568792 8 JD INGENIERIA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4644 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 AV 26 NO 27 17 8714941 JDAIRES@HOTMAIL.ES 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
2025-11 2025-12 35706444 E 2025-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.196.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 35706444 2025-12-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N D EMPLEADO SALARIO SALARD z|Wle|Z|e|2|2|5|2|Z|e|=[£|Z[L|z| EPST | AFPT | L ([ S| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & 5
(2]
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGARZON MORENO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 — | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
1 CC 1003866392 | ORENA F| 0 30|30|30(30 | 230001 227.800] 0 0|S.A.-EPS037 57.OOOHUIL A-CCF32 57.000 7.500 0,00522] 0 0 0 0 ojoil| 0 349.300] S 3432202
ICOMFAMILI
BERMUDEZ GUTIERREZ
2.200.000 ICOLPENSION| 2.200.000 SANITAS- 2.200.000 AR DEL 2.200.000 2.200.000
2 CC 1075242651 DIANA KATHERINE F 0 30(30|30(30 ES 2514 352.000 0 OEPSOOS 88.000HU“_ A-CCF32 88.000 11500, 0,00522 0 0 0| 0 0]01| O 539.500 S 3432202
ICOMFAMILI
IGARRIDO MOSQUERA 2.200.000] ICOLFONDOS-| 2.200.000] ISANITAS 2.200.000] AR DEL 2.200.000] 2.200.000]
3 CC 1075249474 JORGE LUIS F 0 30(30|30(30 31001 352.000, 0 OEPSOOS 88.OOOHU”_ A-CCF32 88.000 95.700[  0,04350 0 0 0| 0 0jo1| 0 623.700, S 3432202
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IPERDOMO BRAN 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 — | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
4 CC 1075281089 UEISSON FABIAN F 0 30(30|30(30 30301 227.800 0 0[S.A.-EPS037 57.000HUIL A-CCF32 57.000 99.100[ 0,06960 0 0 0| 0 0]01| O 440.900 S 3432202
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
LOZANO JARAMILLO 1.423.500 ICOLFONDOS-| 1.423.500 — | 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
5 CC 1075281148 SEBASTIAN F 0 30(30|30(30 31001 227.800, 0 0[S.A.-EPS037 57.OOOHU”_ A-CCF32 57.000 62.000( 0,04350 0 0 0| 0 0jo1| 0 403.800, S 3432202
ICOMFAMILI
ROMERO CASTANEDA | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500, SANITAS 1.423.500| AR DEL 1.423.500| 1.423.500|
6 CC 1075542777 \ E1SON ANDRES F 0 30(30|30(30 30301 227.800 0 OEPSOOS 57'OOOHUIL A-CCF32 57.000 62.000( 0,04350 0 0 0| 0 0]01| O 403.800, S 3432202
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGARRIDO PASCUAS 1.423.500 PROTECCION . AR DEL
7 CC 1076503920 CRISTIAN MAURICIO F X 0 41414|4 | 230001 189.800 30.400 0 O|S.A.-EPS037 189.800 7.600HUIL A-CCF32 189.800 7.600 189.800 13.300 0,06960, 0 0 0 0 ofoil| 0 58.900 S 5331401
ESSC ASMET ICOMFAMILI
8 CC 1080296288 XARGAS LA SAPRElY F 0 30(30|30(30 pren=ee o) faiety 227.800 0 O[SALUD- RIS 57.000AR 225 Ea = 57.000 SAPEElY 34.700[ 0,02436 0 0 0 0 0]01| O 376.500 S 3432202
UBEN DARIO 230201 ESsce? HUILA-CCF32|
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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
2025-11 2025-12 35706444 E 2025-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.196.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
8 35706444 2025-12-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.707.300 11.707.300 11.707.300 11.707.300 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 8 1.873.400 0 0 0 1.873.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 352.000 0 0 0 352.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 579.800 0 0 0 579.800

PROTECCION 230201 800229739 0 3 486.000 0 0 0 486.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 455.600 0 0 0 455.600
EPS(Administradoras: 3) 8 468.600 0 0 0 468.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 178.600 0 0 0 178.600

SANITAS EPS005 800251440 6 3 233.000 0 0 0 233.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 8 385.800 0 0 0 385.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 385.800 0 0 0 385.800
CCF(Administradoras: 1) 8 468.600 0 0 0 468.600

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 8 468.600 0 0 0 468.600
Gran Total 3.196.400 0 0 0 3.196.400
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