RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900690173 1 MOLE INGENIERIA SAS B 0001 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CL 37 CALLE 2 3102319582 MOLEINGSAS@GMAIL.COM S 5 a
] [ ]
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
2026-07 2026-08 38124949 E 2026-07-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.070.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 38124949 2026-08-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}g}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E % é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
1.750.905 PROTECCION NUIRYA SR ig’\l/)”;ﬁM -
1 CC 12276092 IYARA LIZCANO JAVIER T F| X 0 17|17 17|17 | 230001 992.180 158.800 0 0|S.A.-EPS037 992.180 39'700HUIL A-CCF32 992.180 39.700| 992.180 69.100| 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 307.300] S 5433001
ICOMFAMILI
IANDRADE LOPEZ 1.750.905] PROTECCION SANITAS- AR DEL
2 CC 12284235 CARLOS IVAN F[X 0 17(17|17| 17 1930201 992.180| 158.800 0 OEPSOOS 992.180) 39.700HU|L A-CCF32 992.180, 39.700[ 992.180| 69.100[ 0,06960 0 0 0| 0 0]01| O 307.300, S 5433001
ICOMFAMILI
NIETO YARA 1.750.905| ISINAFP- ISANITAS AR DEL
3 CC 16706820 HUMBERTO F[X 0 017|127 17S|N AFP 0 0 0 OEPSOOS 992.180 39.700HU|L A-CCE32 992.180 39.700|  992.180| 69.100| 0,06960 0 0 0 0 0/01] 3 148.500 S 5433001
ICOMFAMILI
IPEREZ ROJAS LORENZO| 1.750.905 PROTECCION SANITAS AR DEL
4 CC 83249795 F| X 0 17|17(17|17 | 930201 992.180| 158.800 0 OEPSOOS 992.180 39.700HUIL A-CCE32 992.180| 39.700| 992.180| 69.100| 0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 307.300] S 5433001
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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
2026-07 2026-08 38124949 E 2026-07-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.070.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
4 38124949 2026-08-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.976.540 3.968.720 3.968.720 3.968.720 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 3 476.400 0 0 0 476.400

PROTECCION | 230201 | 800229739 0 3 476.400 0 0 0 476.400
EPS(Administradoras: 2) 4 158.800 0 0 0 158.800

SANITAS EPS005 800251440 6 3 119.100 0 0 0 119.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 39.700 0 0 0 39.700
ARP(Administradoras: 1) 4 276.400 0 0 0 276.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 4 276.400 0 0 0 276.400
CCF(Administradoras: 1) 4 158.800 0 0 0 158.800

COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 2 4 158.800 0 0 0 158.800
Gran Total 1.070.400 0 0 0 1.070.400
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