RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 827000031 9 CORALINA B 2 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8413 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
88-1 VIA SAN LUIS KM 26 BARRIO EL B 5131130 RECURSOS.HUMANOS@CORALINA.GOV.CO N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33822089 Y 2025-06-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.348.400 0 BANCO DE OCCIDENTE
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GLJDM'TE ESTADO PLANILLA
14 33822989 2025-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exer_1to de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtRDRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % 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 IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
1 |cc 15242060 PARCA CARRILLO 1.423.500 0 0|0 |0|3QNARE 0 0 BN N o 1423500 99100 0,06960) 0 0 0 59| 0 99100 N 5060901
2 |cc 18002957 ey CPFRAALBX | 1423500 0 0| 0|0|3GNArE 0 0 oNELS N o 142350 99100 0,06960 0 0 0 59| 0 99100, N 5060901
3 |cc1so10454 QEEF'{LESSV‘J&%DUIN 2.085.864 R 0 o|ofofuNAre 0 0 v e o 764817 53300 0,06960) 0 0 0 59| 0 533000 N 5060901
4 |ccinosgerey  [RICARATENOLINA | 2085864 R 0 ofo|o|1NAFE 0 0 e N o 764817 53300 006960 0 0 0 59| 0 53300 N 5960901
5 |cciizososro  [RCHBOLD ROBINSON | 1800000 R 0 o|o|o|19QNArE 0 0 BN BN o 1140000 79400 0,06960) 0 0 0 59| 0 79400, N 5060901
6 |ccizosean  [FETAHENEY == 0 o|oo|sFNArE 0 0 RNers N o 1423500 99100| 006960 0 0 0 59| 0 9.100| N 5060001
7 |cciizomizeg  PISCAINOTEBSTER ) 1423500 0 0|0 |0|3QNARE 0 0 e Ny o 1423500 99100 0,06960) 0 0 0 59| 0 99100 N 5060901
8 |CC1123624506 ooy o | 1428500 0 0| 0|0|3GNArE 0 0 oNELS Ny o 142350 " 99100 0,06960 0 0 0 59| 0 99100, N 5060901
o locizmemn gbiee RIS Aastsy 0 0| o|o]|s0NAFP 0 0 opN EPS- opIN CCF- o 2985864 145000 0,06960) 0 0 0 s0|0| 145200 N 5060901
B R NDER SINAFP SINEPS SINCCF

10 |cc1123620a07  HOOKERBRITTON == 0 0|o|o|sFNArE 0 0 RNers N o 1423500 99100| 006960 0 0 0 59| 0 9.100f N 5060001
1 |ccuzaeorag  [MIRANDH SUAREZ AR 0 0|0 |0|3RNAFE 0 0 SN Ty o 142350 99100 0,0690) 0 0 0 59| 0 99100 N 5060901
12 |ccuzzeaioan o AEOWLNATSON | 1423500 0 0|0 |0|3ZNArE 0 0 oNELS Ny o 142350 99100 0,06960 0 0 0 59| 0 99100, N 5060901
13 |cc112e3sasa P2 AARAMILLO == 0 0|o|o|sFNArE 0 0 i i N o| 1423500 99100| 006960 0 0 0 59| 0 91000 N 5060001
14 |cciazaatg  JROPCOREEVES Lol 0 0|0 |0|3PNAFE 0 0 i BN o 1800000 125300 0,06960 0 0 0 s9|0| 125300 N 5060901
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MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
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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
2025-06 2025-06 33822989 Y 2025-06-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.348.400 0 BANCO DE OCCIDENTE
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
14 33822989 2025-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9 0 19.366.998 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 14 1.348.400 0 0 0 1.348.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 14 1.348.400 0 0 0 1.348.400
Gran Total 1.348.400 0 0 1.348.400
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