RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900424842 1 FUMIGACIONES FUMICALI SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8121 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BOCAGRANDE CR 4 4 59 6657602 GERENCIA@FUMICALI.COM S S 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 35693636 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.373.900 2.600 BANCOLOMBIA
FECHA LIMITE
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) CPAGO ESTADO PLANILLA
9 35693636 2025-12-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN 2
= | O
Slg Total Exentode | Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|(=|[zlw|g|o|a|=]a [N VP B S} 2= Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z % E '1: E '1: 2 l; f/>7 (7; o E <>t <>( ‘S) | EPST | AFPT & & 8 9(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g-
(7]
ICOMFENALC
IAPARICIO MONCAYO 1423500 ICOLPENSION| 1.423.500 SANITAS- 1.423.500 o) 1.423.500 1423500
1 |CC 45459526 MARIA DEL PILAR F 0 30(30(30(30 oy 227.800 0 O saiis SISO e, 57.000 7.500[ 000522 0 0 0 0 o[o1| o 349.300 S 1749001
LCCF08
ICOMFENALC
TAYLOR RODRIGUEZ 1.423.500 IPROTECCION| 1.423.500 SANITAS- 1.423.500 0 1.423.500 1.423.500
2 |CC 45562165 b m T F 0 30(30 (30|30 [50001 227.800 0 OF psoos 570000 s oA GENA 57.000 7.500[  0,00522 0 0 0 0 ofo1| o0 349.300 S 1749001
LCCF08
ICOMFENALC
IAPARICIO MONCAYO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 SANITAS- 1.423.500 o) 1.423.500 1.423.500
3 |cc 73154777 IUAN MANUEL F 0 30(30 (3030 [,3 000, 227.800 0 L E— 57000} \ RTAGENA 57.000 7.500( 000522 0 0 0 0 ojo1| o0 349.300 S 1131201
LCCF08
CsAEDS ICOMFENALC
IWATTS MATOS 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 220 1.423.500 0 1.423.500 1.423.500
4 |CC 73574796 e F 0 30(30(30(30 ooy 227.800 0 0fS.A.-EPS037 U 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 o[o1| 0 440.900! S 5421002
LCCF08
NUEVA EP.S ICOMFENALC
PEREZ HERNANDEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 27 1.423.500 o) 1.423.500 1.423.500
5 |CC 78381575 TS T en T F 0 30(30(30(30 e oe s 227.800 0 0fS.A.-EPS037 57000} \ RTAGENA 57.000 34700| 002436 0 0 0 ojo1| 0 376.500 S 3382101
LCCF08
ICOMFENALC
ITERAN OLEA FEDOR 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 COOSALUD- | 1.423.500 0 1.423.500 1.423.500
6  |CC 78382245 bR F 0 30(30(30(30 e oe s 227.800 0 o 5700015\ o GENA 57.000 34700| 002436 0 0 0 o[o1| o0 376.500 S 3382101
LCCF08
e ICOMFENALC
SUAREZ REYES 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 220 1.423.500 o) 1.423.500 1.423.500
7 |CC 1007532358 D T TER AR F 0 30(30 (30|30 [ 30007 227.800 0 0fS.A.-EPS037 SE0L s o7 GENA 57.000 34700| 002436 0 0 0 o[o1| o 376.500 S 3382101
LCCF08
EPS-S ICOMFENALC
TAYLOR RODRIGUEZ 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 MUTUAL - 1.423.500 0 1.423.500 1.423.500
8  |CC 1051443007 e F 0 30(30(30(30 [50001 227.800 0 Ok 1OV-ESSCO7 570000 s oA GENA 57.000 34700| 002436 0 0 0 o[o1| o0 376.500 S 3869101
LCCF08
b ICOMFENALC
SOLANO PENA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 227 1.423.500 o) 1.423.500 1.423.500
9 |CC 1196969283 e F 0 30(30(30|30 o0 227.800 0 0fS.A.-EPS037 U001, o4 GENA 57.000 34700| 002436 0 0 0 ojo1| o 376.500 S 3382101
LCCF08
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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 35693636 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.373.900 2.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECg/’:GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 35693636 2025-12-10 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 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\D/CILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTSSEAS\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 2.050.200 g 1.400 0 2.051.600

PORVENIR 230301 800224808 8 1 257.800 o 200 o 228.000

COLPENSIONES 2514 900336004 7 4 911.200 o 600 o 911.800

PROTECCION 230201 800229739 0 4 911.200 o 600 o 911.800
EPS(Administradoras: 4) 9 513.000 0 600 0 513.600

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 4 228.000 o 200 o 228.200

SANITAS EPS005 800251440 6 3 171.000) o 200 o 171.200

COOSALUD EPS042 900226715 3 1 57.000 o 100 o 57.100

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO7 806008394 7 1 57.000 o 100 o 57.100
ARP(Administradoras: 1) 9 295.100 g 200 g 295.300

POSITIVA | 1423 [ 860011153 | 6 9 295.100 o 200 o 295.300
ICCF(Administradoras: 1) 9 513.000 0 400 0 513.400

COMFENALCO CARTAGENA | CCF08 | 890480023 | 7 9 513.000 0 400 0 513.400
Gran Total 3.371.300 0 2.600 0 3.373.900
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