RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901083705 8 ISACUR DISITRIBUCIONES Y CONSULTORIAS SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 42A NO 27C 108 COSTA HERMOSA 3326804 ISACURSAS@GMAIL.COM S
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37269250 E 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.316.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 37269250 2026-05-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA [ ICBF |ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtfr\ﬁg 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 IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ISALUD ICOMBARRA
1 |cc72156395 CLMOS BARRERA JAIR | 1.750.905 F 0 30[30 30| 30 [COLPENSION| 1.750.905 54 59 0 O[TOTAL- 1750905 79100NQuiLLA- | 170905 70300 1799905 18300 001044 0 0 0 0 ofor]| o 438.700 s 2331201
ENRIQUE ES-25-14 EPS002 CCFo6
EPS-S ICOMBARRA
2 |cc 72435790 i’}ﬁgﬂggﬁgos HELELS F 0 30{30|30(30 S?‘i)Rg\()’lEN'R' 1.750.905 g0 200 0 ocoosaLup- | 170905 79 100NQuiLLA- | 17095 70300 1790905 18300 001044 0 0 0 0 ofor| o 438.700 s 2331201
[ESSC24 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
3 |cc 1010005263 gﬁg"gﬁ“o BENITEZ 1.750.909 F 0 30{30|30{30 ZP%Rg\O’lEN'R' 1750905 g0 200 0 O[TOTAL- 1750905 79 100NQuiLLA- | 170905 70300 1799905 18300 0,01044 0 0 0 0 ofor]| o 438.700 s 2331201
EPS002 (CCF06
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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
2026-04 2026-05 37269250 E 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.316.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgz‘égM'TE ESTADO PLANILLA
3 37269250 2026-05-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.252.715 5.252.715 5.252.715 5.252.715 0
ALDOS E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 840.600 0 0 0 840.600
PORVENIR 230301 800224808 8 2 560.400 0 0 0 560.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 2) 3 210.300 0 0 0 210.300
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 140.200 0 0 0 140.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 3 54.900 0 0 0 54.900




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/—f(F;EiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARL SURA 14-11 890903790 5 3 54.900 0 0 0 54.900
CCF(Administradoras: 1) 3 210.300 0 0 0 210.300
COMBARRANQUILLA CCF06 890102002 | 2 3 210.300 0 0 0 210.300
Gran Total 1.316.100 0 0 0 1.316.100
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