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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 35007380 v 2025-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 201.200 2.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 35007380 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 MogﬁtfRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é I.I_d % g % '9 g 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 IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ARISTIZABAL MURILLO| 1423500 SINAFP- SIN EPS- SIN CCF-
1 |cc 42081884 O ARMEN PATRICIA T 0 o|o|o|15RNArm 0 of o  Rnees 0 ONGoR 0 of 711750 49600 006960 0 0 0 0 0/59| 0 496000 N 5421001
ICONEJO POVEDA 1423500 SINAFP- SIN EPS- SIN CCF-
2 |cci076646679 [y ooV EENERE T 0 0|00 |155NAm 0 o o RS 0 oNGor 0 0| 711750 49.600| 006960 0 0 0 0 0/59| 0 49600 N 5421001
GOMEZ CARDENAS | 1.423500) SINAFP- SIN EPS- SIN CCF-
3 |ccuossaaaadg  [SNEL CARDEH T 0 o|o|o|15RNAm 0 of o  Rnems 0 o 0 of 711750 49.600| 006960 0 0 0 0 0/59| 0 49600 N 5421001
GUEVARA RIVEROS | 1423500 SINAFP- SIN EPS- SIN CCF-
4 |ccomsionn  [PIEVERANES T 0 o|o|o|15 R A 0 o o oNES 0 NGor 0 0o 711750 49600 006960 0 0 0 0 0/59| 0 496000 N 5421001
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 2.847.000 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 4 198.400 0 2.800 0 201.200
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 | 9 4 198.400 0 2.800 0 201.200
Gran Total 198.400 2.800 0 201.200




