RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1088303242 0 JULIANA VILLA RAMIREZ | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 UNIDAD BATARA TORRE 4 APTO 401 3117363800 JULIANAVILLARAMIREZ@GMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-06 2021-06 20736254 | 2021-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 401.400 0 BANCOLOMBIA
o REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20736254 2021-07-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.358.295 1.358.295 1.358.295 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 217.400 0 0 0 217.400
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 217.400 0 0 0 217.400
EPS(Administradoras: 1) 1 169.800 0 0 0 169.800
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 169.800 0 0 0 169.800
ARP(Administradoras: 1) 1 14.200 0 0 0 14.200
COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 1 14.200 0 0 0 14.200
Gran Total 401.400 0 0 0 401.400
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN =
=1 O
3 = Total Exento de
ol i y
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911\ 8121515 51| 0| 3|8|3|2|2|C|2| epst | arer [E£|E£] 5| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. BC | cot | cot | cot | Cot. |& g Parafiscales
(2]
ILLA RAMIREZ 1.358.295 PORVENIR- | 1358295 SALUD 1.358.295 SIN CCF- 1.358.295
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1088303242 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2021-06 230301 800224808 PORVENIR 1 0 217.400 0 217.400
Periodo salud: 2021-06 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 169.800 0 169.800
Planilla Nro.: 20736254 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 14.200 0 14.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-07-13 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1058703819 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 401.400

Paginal Fecha: 2021-07-13 07:58:46




