
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

5611

GERENCIA.MENUVIDA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900922451

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INVERSIONES Y SUMINISTROS MENUVIDA SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV 11 18A 15 LA LIBERTAD

DIRECCIÓNMUN-DEP

54-1

TELÉFONO

3108762250

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-02 TODOS LOS CENTROS2026-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

36674090

36674090

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

463.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-03-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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Exento de
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFANORT
E-CCF37
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CAMACHO CRUZ LIDA
STELLA
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ES-25-14

0,02436 SCC 603588671
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN
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ESTADO PLANILLA

EMAIL
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INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-03-12
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TIPO DE EMPRESA
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IBC PARAF
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 280.200 025-14 0 0 280.2001    COLPENSIONES

1 70.100 0 0 70.1000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 70.100 0EPS005 0 0 70.1001    SANITAS

1 42.700 0 0 42.7000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 42.700 014-23 0 0 42.7001    POSITIVA

1 70.100 0 0 70.1000CCF(Administradoras: 1)
890500516 3 70.100 0CCF37 0 0 70.1001    COMFANORTE

Gran Total 00 463.100463.100 0
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