RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900922451 1 INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 5611 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 AV 11 18A 15 LA LIBERTAD 3108762250 GERENCIA.MENUVIDA@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-02-06

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36284907 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 463.100 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36284907 2026-02-12 Pagada
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(2]
CAMACHO CRUZ LIDA | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905, SANITAS: 1.750.905 COMFANORT| 1.750.905, 1.750.905
1 |cce0358867 STELLA F 0 30(30|30{30E oy 280.200 0 OEpso0s 70.100F ~cray 70.100 42700  0,02436 0 0 0 0 ofor]| o 4631000 S 3561101
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36284907 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 463.100 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36284907 2026-02-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/:TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.700 0 0 0 42.700
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
COMFANORTE | CCF37 | 890500516 | 3 1 70.100 0 0 0 70.100
Gran Total 463.100 0 0 0 463.100




