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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-06 26815692 | 2023-07-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 363.900 5.000 NEQUI
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26815692 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 2.600 0 188.200
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 185.600 0 2.600 0 188.200
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 2.000 0 147.000
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 145.000 0 2.000 0 147.000
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 400 0 28.700
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 400 0 28.700
Gran Total 358.900 0 5.000 0 363.900

Pagina 1 2023-07-18

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-06 26815692 | 2023-07-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 363.900 5.000 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26815692 2023-07-06 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= O
3 = Total Exento de Actividad

o & : -

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen

@

IGOMEZ AVILA 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 ISANITAS 1.160.000] ISIN CCF- 1.160.000]
1 CC 25875614 OLEIDIS NAIDETH 0 30(30| 0|30 b31001 185.600 0 OEPSOOS 145'OOOSINCCF 0 0 28.300| 0,02436 0 0 0 0 0[59| 0 358.900 N 1841201
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IGOMEZ AVILA 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 ISANITAS 1.160.000] ISIN CCF- 1.160.000]
1 CC 25875614 \OL EIDIS NAIDETH 0 30|30| 0 (30 b31001 185.600 0 OEPSOOS 145'OOOSINCCF 0 0 28.300 0,02436 0 0 0 0[59| 0 358.900 N 1841201
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-06 26815692 | 2023-07-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 363.900 5.000 NEQUI
3 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) £166 ESTADO PLANILLA
1 26815692 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 2.600 0 188.200

COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 185.600 0 2.600 0 188.200
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 2.000 0 147.000

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 145.000) 0 2.000) 0 147.000
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 400 0 28.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 400 0 28.700
Gran Total 358.900 0 5.000 0 363.900

ASOPAGO

S5.d.
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 27115862 | 2023-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 366.700 7.800 NEQUI
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27115862 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 4.000 0 189.600
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 185.600 0 4.000) 0 189.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 3.100 0 148.100
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 145.000 0 3.100 0 148.100
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 700 0 29.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 700 0 29.000
Gran Total 358.900 0 7.800 0 366.700
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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
2023-07 2023-07 27115862 | 2023-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 366.700 7.800 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27115862 2023-08-03 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= O
3 = Total Exento de Actividad

o & : -

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen

@

IGOMEZ AVILA 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 ISANITAS 1.160.000] ISIN CCF- 1.160.000]
1 CC 25875614 OLEIDIS NAIDETH 0 30(30| 0|30 b31001 185.600 0 OEPSOOS 145'OOOSINCCF 0 0 28.300| 0,02436 0 0 0 0 0[59| 0 358.900 N 1841201
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 25875614 0 YOLEIDIS NAIDETH GOMEZ AVILA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8415 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
8-758 CRA 15B 77-16 3023859079 YOLEIDISADMONPUBLICA@GMAIL.COM N




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|[zlw|<|o]|a|=]2 oflo|wL|a gl = Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 El:J E E E E g ; Q ale E <>( <>( g x| EPST [ AFPT I;(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i "3
@
IGOMEZ AVILA 1.160.000] ICOLFONDOS-| 1.160.000 ISANITAS 1.160.000] ISIN CCF- 1.160.000]
1 CC 25875614 \OL EIDIS NAIDETH 0 30|30| 0 (30 b31001 185.600 0 OEPSOOS 145'OOOSINCCF 0 0 28.300 0,02436 0 0 0 0[59| 0 358.900 N 1841201
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25875614 0 YOLEIDIS NAIDETH GOMEZ AVILA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8415 Natural
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 27115862 | 2023-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 366.700 7.800 NEQUI
3 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27115862 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 q
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 4.000 0 189.600

COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 185.600 0 4.000 0 189.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 3.100 0 148.100

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 145.000 0 3.100 o 148.100
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 700 0 29.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 700 0 29.000
Gran Total 358.900 0 7.800 0 366.700

ASOPAGO

S5.d.
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