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ASO PAGCS)aS

DATOS APORTANTE

L . - ; Cl ase G udad-
| denti ficaci on| DV Razo6n Soci al aport ant e Sucur sal Correo Depar t ament o Cel ul ar
CC 1088303242 0 | 0-0
DATOS GENERALES DE LA LI QU DACI ON
Per i odo pensi 6n Periodo sal ud Nanero |1 D Planilla Ti po Dias nora
2021--09 2021--09 1088303242 21370043 | 0
RESUMEN DE PROYECCI ON
FECHA DE PROYECCI ON 2021-10- 05
o - e Di as Val or
Admi ni st radora Codi go NIT DV| Afili ados Nor a i qui dado I ntereses Val or a pagar
AFP (1) 1 $217. 400 $0 $217. 400
PORVENI R 230301 800224808 | 8 1 0 $217. 400 $0 $217. 400
EPS (1) 1 $169. 800 $0 $169. 800
SALUD TOTAL S. A
ENTI DAD PROMOTORA | EPS002 800130907 | 4 1 0 $169. 800 $0 $169. 800
DE SALUD
ARP (1) 1 $14. 200 $0 $14. 200
RI ESGOS
PROFESI ONALES
COLMENA S. A 14- 25 800226175 | 3 1 0 $14. 200 $0 $14. 200
COVPANI A DE
SEGURCS DE VI DA
CCF (1) 0 $0 $0 $0
Sin CCF SI NcoF | 0 0 0 0 30 $0 $0
Tot al $401. 400 $0 $401. 400

Pagina 1 2021-10-08 08:51:20
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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
2021-09 2021-09 21370043 | 2021-10-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 401.400 0 BANCOLOMBIA
o REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 21370043 2021-10-11 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

Pagina 1 2021-10-13

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-09 2021-09 21370043 [ 2021-10-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 401.400 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) SR ESTADO PLANILLA
1 21370043 2021-10-11 Pagada
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
1 CC 1088303242 JULIANA T 0 30|30 0 (30 b30301 T 217.400] 0 O[TOTAL- . ng.BOOSlNCCF 0 o 14.200 0 0 0 0 0/59]| 0 401.400] N
EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J ‘ .l ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 1088303242 0 JULIANA VILLA RAMIREZ | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7490 Natural mhm
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 UNIDAD BATARA TORRE 4 APTO 401 3117363800 JULIANAVILLARAMIREZ@GMAIL.COM N
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