
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CAROL ACOSTA

CC-27093855

0

2023-06-08

2023-06

I

26712409

2023-06

26712409

2023-06-08

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 118.900 $ 118.900$ 0 $ 0$ 951.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 152.200 $ 152.200$ 0 $ 0$ 951.000

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 5.000 $ 5.000$ 0 $ 0$ 951.000

$ 276.100Total a pagar $ 276.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/08/2023



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

PLANILLASEGURIDADSOCIALPILA@OUTLOOK.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 27093855

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CAROL ACOSTA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7313644

ARL

COLMENA - 14-25

PERIODO PENSIÓN

2023-06-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-06 TODOS LOS CENTROS2023-06

PERIODO SALUD PLANILLA

26712409

26712409

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

276.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-07-14

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 15 0 15 0 0 951.000 00 5.000951.000118.900 0 0 0 0 0 59 0 276.100
SIN CCF-
SINCCF

15
ACOSTA SANTACRUZ
CAROL XIMENA

152.200951.000
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,00522 NCC 270938551
1.902.000

1751301

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

951.000 0951.000951.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

PLANILLASEGURIDADSOCIALPILA@OUTLOOK.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 27093855

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CAROL ACOSTA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7313644

ARL

COLMENA - 14-25

PERIODO PENSIÓN

2023-06-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-06 TODOS LOS CENTROS2023-06

PERIODO SALUD PLANILLA

26712409

26712409

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

276.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 152.200 0 0 152.2000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 152.200 0230201 0 0 152.2001    PROTECCION

1 118.900 0 0 118.9000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 118.900 0EPS037 0 0 118.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 5.000 0 0 5.0000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 5.000 014-25 0 0 5.0001    COLMENA

Gran Total 00 276.100276.100 0

Página 1 2023-06-08





Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

2126980805

Destino de pago

ASOPAGOS

Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha

08/06/2023

Número de aprobación

00980805

Dirección IP

181.62.56.78

Valor transacción

$ 276.100,00

Referencia 1

10.10.11.80
Referencia 2

CC
Referencia 3

27093855

TOSHIBA
Resaltado


