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CONTABILIDAD-TODOTINTAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900491649

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DISTRIBUIDORA JLI SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 17 N 3 89 CENTRO

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

2624567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36288520

36288520

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.144.500
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ÚNICA

ESTADO PLANILLA
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
2.415.000

96.600
2.415.000

12.700
2.415.000

96.600 0 0 0 0 0 01 0 592.300
COMFATOLI
MA-CCF48
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BELTRAN PINILLA
LUISA FERNANDA

386.400
2.415.000 SANITAS-

EPS005
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0,00522 SCC 12346381561
2.415.000
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400.000 0 0 0 0 0 01 0 2.552.200
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IDALY

1.600.00010.000.000 SANITAS-
EPS005
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-230201

0,00522 SCC 657784952
10.000.000

F 1474101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

12.415.000 12.415.00012.415.00012.415.000
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 2.086.400 0 0 2.086.4000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 1.700.000 0230201 0 0 1.700.0001    PROTECCION
800224808  8 386.400 0230301 0 0 386.4001    PORVENIR

2 496.600 0 0 496.6000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 496.600 0EPS005 0 0 496.6002    SANITAS
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Página 1   2026-02-07


