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NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION® aozzmo . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO N,. CANTIDAD | cANTIDAD
i * ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA: ‘ (OIVMES/ARO) . EMPLEADOS |, uPC.
EXONERADO PAGO
cc 1129567405 o>xrow”m_hmﬂ%w BALZA Carrera 10c #4505 -57 | 30000000 nunommzaava_Nm@:Ss lco PARAFISCALES Y 93240221 03/07/2026 1 Y
P SALUD.
! rormA | cuase NOMBRE * cODIGO DEPARTAMENTO . GIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD| PERIODOPENSION- | TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTALA PAGAR
UNICA | - Independienta ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-04 2026-04 i 50 $530,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T e ARG WTOTALES SALUDIE catler Sty o i bl SRS
Céodigo mvm Nombre NIT C o upPc Licencia Maternidad Dias Mora |, Valor Mora Valor Mora UPC | Totala Pagar:| No. Afiliados
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- e R e RN O T P | H Saiud i 2900 228,300
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% _ ° ) 0 CCF 0 0 0
R s 0 0 0
_ ICBF 0 0 0
MENDRR R &wwf%«;%% MEN 0 0 0
I SENA [} 0 0
TOTALES 3 508.300 530.100
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