RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 22739719 0 EL CAFETERO COSTENO B 2 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 0130 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-679 KRA 17 20 115 3164479231 CAFETERO.YOIS@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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Paginal 2024-07-02

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-12 8628728611 N 2024-01-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 163.100 6.500
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 8628728611 2024-01-18 Pagada
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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
2023-11 2023-12 8628728611 N 2024-01-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 163.100 6.500
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 8628728611 2024-01-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 0 0 1.160.000)
ALDOS E
. VALOR INTERESES SO
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 1 98.600 0 4.000 0 102.600
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 98.600 o 4.000 0 102.600
SENA(Administradoras: 1) 1 23.200 0 1.000 0 24.200
SENA PASENA | 899999034 | 1 1 23.200 0 1.000 0 24.200
ICBF(Administradoras: 1) 1 34.800 0 1.500 0 36.300
ICBF PAICBF | 899999239 | 2 1 34.800 0 1.500 0 36.300
Gran Total 156.600 0 6.500 0 163.100




