RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900243110 1 FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7111 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CRA 538 18B 30 3125268379 ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM s 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 36141683 v 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.097.500 43500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 36141683 2026-01-06 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 RE 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‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
COMFAMILT
BLANCO RODRIGUEZ | 1.423.500 PORVENIR- | 1423500 FAMISANAR:| 1.423.500 AR DEL 1423500 1423500
1 |oc 14251153 Ve 0 30[30| 30| 30 PORYE 227800 o ofAMS w000l S P8 8.600 99.100]  0,06960) 0 0 0 0 ojse|o| 513500 N 5711001
NUEVAEPS COMEAMILT
REYES CADENA 1423.500 PORVENIR- | 1.423500 PS| 1423500 AR DEL 1423500 1423500
2 |cciomoseam  pETS Y o 0 30[30| 30| 30 PR 227800 0  OSA.-EPS037 178.0000, 5 5 oo 8.600 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o/59| 0| 513500 N 5711001
ALUD COMFAMILT
3 |cC1106890072  HINCAPIE JULIAN Liges 0 30[30| 30|30 fORVENIR | 1423500 978000 o ofrOTAL- 14235000 1rgo0ofin P8t el TP seoo| 1425 99100 006960 0 0 0 0 ose[o| 513500 N 5711001
EPS002 ;
NOEVAEPS COMFAMILT
4 |cC1106894442  RUBIO ROSNEY EAEEELY 0 30[30| 30| 30 [SOLFONPOS| 1423500 9578000 of  osa-EPsoar | M40 a7go00fiR PR 1 1400 geog T4 99100 006960 0 0 0 0 o/59| 0| 513500 N 5711001
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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
2025-12 2025-12 36141683 Y 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.097.500 43.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
4 36141683 2026-01-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.694.000 5.694.000 5.694.000 5.694.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 911.200 0 19.200 0 930.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800 0 4.800) 0 232.600

PORVENIR 230301 800224808 8 3 683.400 0 14.400 0 697.800
EPS(Administradoras: 3) 4 712.000 0 15.100 0 727.100

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 178.000 0 3.800) 0 181.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 356.000 0 7.500 0 363.500)

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 178.000 0 3.800) 0 181.800
ARP(Administradoras: 1) 4 396.400 0 8.400 0 404.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 4 396.400) 0 8.400 0 404.800)
CCF(Administradoras: 1) 4 34.400 0 800 0 35.200

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 2 4 34.400 0 800 0 35.200
Gran Total 2.054.000 0 43.500 0 2.097.500
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