RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901387353 4 NORSIRE ESP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3812 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CLL 6 N NO 12 E 28 LOS ACACIOS 1234567 NORSIRE.2020@GMAIL.COM S 5 a
i ]
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
2026-06 2026-07 37794627 E 2026-06-23 TODOS LOS CENTROS NORTE DE SANTAD CUCUTA 1.514.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 37794627 2026-07-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt&‘}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
EPS-S
ICONTRERAS ACOSTA 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 1.750.905| ICOMFAORIE | 1.750.905 1.750.905|
1 CC 88203972 | UIS ALEXANDER Fi 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 OICOOSALUD- 70'100NTE-CCF36 70.100 121.900]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 542.300) S 4381201
[ESSC24
INUEVA E.P.S.
ISANCHEZ BAUTIZTA 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 1.750.905| ICOMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
2 CC 96186597 ORLANDO Fi 0 30|30(30(30 30301 280.200 0 0|S.A.-EPS037 70.100| NTE-CCF36 70.100 121.900; 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 542.300) S 4381201
ICONTRERAS BARBOSA | 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 NURYA B 1.750.905| ICOMFANORT| 1.750.905 1.750.905|
3 CC 1090484092 ROXANA ELENA Fi 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 O|S.A.-EPS037 70.100) E-CCF37 70.100 9.200| 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1| O 429.600 S 4381201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901387353 4 NORSIRE ESP SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 3812 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CLL 6 NNO 12 E 28 LOS ACACIOS 1234567 NORSIRE.2020@GMAIL.COM S S a
i i
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
2026-06 2026-07 37794627 E 2026-06-23 TODOS LOS CENTROS NORTE DE SANTAD CUCUTA 1.514.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ‘(I;‘BMITE ESTADO PLANILLA
3 37794627 2026-07-14 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
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 3 840.600 0 0 840.600
PORVENIR 230301 800224808 | 8 3 840.600 0 0 840.600
EPS(Administradoras: 2) 3 210.300 0 0 210.300
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 140.200 0 0 140.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 70.100 0 0 70.100
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RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 3 253.000 0 0 253.000
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 253.000 0 0 253.000
CCF(Administradoras: 2) 3 210.300 0 0 210.300
COMFAORIENTE CCF36 890500675 6 2 140.200 0 0 140.200
COMFANORTE CCF37 890500516 3 1 70.100 0 0 70.100
Gran Total 1.514.200 0 0 1.514.200
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