
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8121

SERVICIOSEMPRESARIALESSYK@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900789555

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SERVICIOS EMPRESARIALES S Y K7

CLASE

A

CÓDIGO

0

AVENIDA MIROLINDO NUMERO 60 344

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

5151090

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 65-SETP2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35360114

35360114

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

356.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA*

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

14.900
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 356.700
COMFATOLI
MA-CCF48

30
SILVA BONILLA
YASMID

227.800
1.423.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 SCC 657690831
1.423.500

F 2812101
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1.423.500 1.423.5001.423.5001.423.500
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8121

SERVICIOSEMPRESARIALESSYK@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900789555

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SERVICIOS EMPRESARIALES S Y K7

CLASE

A

CÓDIGO

0

AVENIDA MIROLINDO NUMERO 60 344

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

5151090

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 65-SETP2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35360114

35360114

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

356.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA*

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 227.800 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004 7 227.800 025-14 0 227.8001    COLPENSIONES

1 57.000 0 57.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 57.000 0EPS002 0 57.0001    SALUD TOTAL

1 14.900 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 14.9001    POSITIVA

1 57.000 0 57.0000CCF(Administradoras: 1)
800211025 1 57.000 0CCF48 0 57.0001    COMFATOLIMA

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el cálculo se realiza del total pagado de cada subsistema. Página 1   2025-11-14



Gran Total 0 356.700356.700 0

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el cálculo se realiza del total pagado de cada subsistema. Página 2   2025-11-14


