RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901926980 6 CONSORCIO JOTAY C B 1 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 4210 Juridica PA‘ O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25843 KM 3 VIA LENGUEZAQUE 606312310 CONSORCIOJOTAYC@GMAIL.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
2025-08 2025-09 34690760 E 2025-09-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 852.400 7.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
5 34690760 2025-09-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADl__\,Alg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JQ % g % '9 i 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
)
BUITRAGO RUSINQUE | 1423500 PROTECCION MRS CAFAM-
1 |ccso702 v 423. A |x 0 6[6|6]6 [ 284700  45.600 0 0lSA. MOV- 284700 114000000 284700  11400| 284700 19.900] 006960 0 0 0 0 oloi| o 88300 S 5421002
[ EPS041
CARRIZOPAZ ANGEL | 1423500 PORVENIR- NUIRVA BlR CAFAM-
2 |PT 6102408 A e A |x 0 6|6|6]6pon 284700  45.600 0 0lSA. MOV- 284700 11400000 284700  11400| 284700 19.900] 006960 0 0 0 0 oloi| o 88300 S 5421001
EPS041
GOMEZ DIAZDAVID | 1535.000 PORVENIR- NURYA B CAFAM-
3 |cciosrsrzeo  GoER O A o|x 0 19| 19[ 19| 19 PR 972.167|  155.600 0 OSA-EPS037 | 972167  38.900CA2) 972167 38000 972167  67.700] 006960 0 0 0 0 olot|o| 301100 s 5421001
MOLINA RAMOSJHON | 1423500 PORVENIR- NUIRVA BlR CAFAM-
4 |PT 5201748 WS e A |x 0 6|6|6]6pon 284700  45.600 0 0lSA. MOV- 284700 114000000 284700  11400| 284700 19.900] 006960 0 0 0 0 oloi| o 88300 S 5421001
EPS041
NAVARRO MOJHANA | 1.423500 PORVENIR- NURYA S CAFAM-
5 |ccaomesezear  AEERO A o|x 0 1919|1919 R0 901550 144300 0 OSA-EPSO37 | 900550 361008 ) 901550  36100| 901550 62800 006960 0 0 0 0 olor|o| 279300 s 5421001
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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
2025-08 2025-09 34690760 E 2025-09-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 852.400 7.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 34690760 2025-09-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.727.817 2.727.817 2.727.817 2.727.817 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 436.700 0 3.600 0 440.300

PROTECCION 230201 800229739 0 1 45.600 0 400 0 46.000

PORVENIR 230301 800224808 8 4 391.100 0 3.200 0 394.300
EPS(Administradoras: 2) 5 109.200 0 1.000 0 110.200

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 34.200 0 300 0 34.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 75.000 0 700 0 75.700
ARP(Administradoras: 1) 5 190.200 0 1.600 0 191.800

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 9 5 190.200 0 1.600 0 191.800
CCF(Administradoras: 1) 5 109.200 0 900 0 110.100

CAFAM | CCF21 | 860013570 3 5 109.200 0 900 0 110.100
Gran Total 845.300 0 7.100 0 852.400
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