
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6209

PENTOMCR@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93366067

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PEDRO ANTONIO MARTINEZ CRUZ0

CLASE

I

CÓDIGO

01

AV 1 N 26  58

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

3105697169

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-05-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-04 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

8641460049

8636642538

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

511.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

3.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-05-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 9.200
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 59 0 508.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MARTINEZ CRUZ
PEDRO ANTONIO

280.200
1.750.905

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 933660671
1.750.905

1620101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 1.700 281.9000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 280.200 025-14 1.700 0 281.9001    COLPENSIONES

1 218.900 0 1.300 220.2000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 218.900 0EPS002 1.300 0 220.2001    SALUD TOTAL

1 9.200 0 100 9.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 9.200 014-23 100 0 9.3001    POSITIVA

Gran Total 03.100 511.400508.300 0
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