RESUMEN PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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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
2026-01 2026-02 36436688 E 2026-02-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 584.000 5.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 36436688 2026-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
IGONZALEZ REINOSO 1.750.905 ISINAFP- ISANITAS 1.750.905 AR DEL 1.750.905 1.750.905
1 CC 36168442 MARLENY \% 0 0(30(30]30 SINAFP 0 0 OEPSOOS 7O.lOOHUIL A-CCF32 70.100 9.200 0,00522] 0 0 0 0 ojo1| 4 149.400 S 1464901
HERMOSA REYES 1.750.905] PORVENIR 1.750.905 NUIRYA ERS 1.750.905| gg%ZM - 1.750.905 1.750.905
2 CC 1003812818 IANDRES STIVEN T Fi 0 30|30(30(30 30301 T 280.200 0 0|S.A.-EPS037 B 70.100HU|L A-CCF32) B 70.100f T 9.200f 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1| O 429.600 S 1464901
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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 36436688 E 2026-02-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 584.000 5.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&‘:}MITE ESTADO PLANILLA
2 36436688 2026-02-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 3.501.810 3.501.810 3.501.810 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I;_TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 2.400 0 282.600
PORVENIR 230301 800224808 | 8 1 280.200 0 2.400 0 282.600
EPS(Administradoras: 2) 2 140.200 0 1.200 0 141.400
SANITAS EPS005 800251440 6 1 70.100 0 600 0 70.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 600 0 70.700
ARP(Administradoras: 1) 2 18.400 0 200 0 18.600
POSITIVA 14-23 860011153 6 2 18.400 0 200 0 18.600
CCF(Administradoras: 1) 2 140.200 0 1.200 0 141.400




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 2 140.200 1.200 0 141.400
Gran Total 579.000 5.000 0 584.000

Pagina 2 2026-03-18



