RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73096526 0 RAFAEL EDUARDO ZAMORA MELO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 MIRAMAR, TRV. 43 C # 102 - 153 3012703825 ARQRZM@GMAIL.COM S
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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
2026-01 2026-02 36220284 E 2026-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 995.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 36220284 2026-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) 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
%)
IGUERRERO PALOMINO | 3.250.000 PORVENIR- ISANITAS ICOMPENSAR
1 CC 1020807190 MARIA MANUELA F| X 0 1(1 1 b30301 108.334 17.400 0 OEPSOOS 108.334 4'4OO—CCF2 4 108.334 4400 108.334 7.600] 0,06960 0| 0 0 0 ofoi| o0 33.800 S 5711001
IMOROS SANABRIA 4.250.000| PROTECCION| 2.125.000| SANITAS 2.125.000 ICOMPENSAR| 2.125.000 2.125.000
2 CC 60449620 DIANA PAOLA F[ X 0 15|15(15| 15 | 530201 340.000] 0 OEPS)OS 85'000-CCF2 " 85.000 147.900|  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 657.900 S 5711001
NINO BAUTISTA 3.250.000 ICOLFONDOS ISANITAS- ICOMPENSAR| 1.015.600
3 CC 1018420580 JURLEY DARLIN F| X |[X 0 919 9 b31001 975.000]  156.000) 0 OEPSOOS 975.000 SQ'OOO—CCFZ 4 40.700]  975.000 67.900] 0,06960, 0| 0 0 0 ofo1i| o0 303.600] S 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
2026-01 2026-02 36220284 E 2026-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 995.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ‘&"&MITE ESTADO PLANILLA
3 36220284 2026-02-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.208.334 3.208.334 3.208.334 3.248.934 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 3 513.400 0 0 0 513.400

PORVENIR 230301 800224808 8 1 17.400 0 9 0 17.400

PROTECCION 230201 800229739 0 1 340.000) o 9 0 340.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 156.000 0 9 0 156.000
EPS(Administradoras: 1) 3 128.400 0 0 0 128.400

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 3 128.400 0 9 0 128.400)
ARP(Administradoras: 1) 3 223.400 0 0 0 223.400

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 3 223.400 0 0 0 223.400
CCF(Administradoras: 1) 3 130.100 0 0 0 130.100
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 3 130.100 0 130.100
Gran Total 995.300 0 995.300
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