RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900576732 1 TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS B 05 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4773 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 60 NO 6 A25 BARRIO LIMONAR 2659800 AUXCONTABLE@TRAUMASUR.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-04-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37002177 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 774.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37002177 2026-04-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E 5 % 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 IPETGSEAS || Eeumeie
2]
IGUERRA RAMIREZ 2.200.000 PORVENIR: 2.500.000] phiaua S 2.500.000 igMFAMlLI 2.500.000 2.500.000
1 CC 1074008506 \ EIDER JESUS B \Y X 0 30(30|30(30 b30301 R 400.000] 0 Ogﬁéo'\:lov_ DR 100.000 PUTUMAYO- iy 100.000[ 77 174.000] 0,06960 0 0 0 0 01]0 774.000] S 5861001
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37002177 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 774.000 0 BANCO DAVIVIENDA
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.500.000 2.500.000 2.500.000 2.500.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:_[%%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 400.000 0 0 0 400.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 400.000 o o 0 400.000
EPS(Administradoras: 1) 1 100.000 0 0 0 100.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 100.000 0 9 0 100.000
ARP(Administradoras: 1) 1 174.000 0 0 0 174.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 174.000 0 0 0 174.000
CCF(Administradoras: 1) 1 100.000 0 0 0 100.000
COMFAMILIAR PUTUMAYO | CCF63 | 891200337 | 8 1 100.000 0 9 0 100.000
Gran Total 774.000 0 0 0 774.000




