RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
il
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-01 2019-02 8654785375 E 2019-03-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.200 7.100 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-03-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN 4
= O
Lz 8 Total Exento de
N. ID EMPLEADO saiario |2|5|8|2|3|2|5|E|2|2|8|3|S|2|C|2| ersT| Arer |E|E|G|E| nomere | ec Cot |FNSOL|FNSUB| NoMBRE | 1BC Cot | NOMBRE | IBC Cot BC | Cot. ARL BC | cot | co. | co | Cot |&|% Parafiscales
%]
1 cc7183785  [IPAMOCHACONTRERASIOHN  og q1g 0 30 |30| 30 {30 fORYENIR- 828114  132.500 9 MEDIASEPS | g2g11d 33200 OMIABOY 82811 33200 828114  20.200 00243  828.11 g 9 g oif o 219.109 3
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
828.116| 828.116| 828.116| 828.116|
RESUMEN DE PAGO
; VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.200 0 136.700

PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 132.500 0 4.200 0 136.700

EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300

Gran Total 132.500 0 4.200 0 136.700

Pagina 1 2019-04-01




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ (\?’SB)AFE)O VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
MEDIMAS EPS EPS044 901097473 5 1 33.200 0 1.100 0 34.300
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 700 0 20.900
ARL SURA 14-11 [ 890903790 | 5 1 20.200 0 700 0 20.900
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300
COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.100 0 34.300
Gran Total 219.100 0 7.100 0 226.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
il
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-02 2019-03 8654358938 E 2019-04-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.400 7.300 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-04-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN 4
= O
Lz 8 Total Exento de
N. ID EMPLEADO saiario |2|5|8|2|3|2|5|E|2|2|8|3|S|2|C|2| ersT| Arer |E|E|G|E| nomere | ec Cot |FNSOL|FNSUB| NoMBRE | 1BC Cot | NOMBRE | IBC Cot BC | Cot. ARL BC | cot | co. | co | Cot |&|% Parafiscales
%]
1 cc7183785  [IPAMOCHACONTRERASIOHN  og q1g 0 30 |30| 30 {30 fORYENIR- 828114  132.500 9 MEDIASEPS | g2g11d 33200 OMIABOY 82811 33200 828114  20.200 00243  828.11 g 9 g oif o 219.109 3
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
828.116| 828.116| 828.116| 828.116|
RESUMEN DE PAGO
; VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.400 0 136.900

PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 132.500 0 4.400 0 136.900

EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300

Gran Total 132.500 0 4.400 0 136.900

Pagina 1 2019-04-25




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ (\?’SB)AFE)O VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
MEDIMAS EPS EPS044 901097473 5 1 33.200 0 1.100 0 34.300
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 700 0 20.900
ARL SURA 14-11 [ 890903790 | 5 1 20.200 0 700 0 20.900
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300
COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.100 0 34.300
Gran Total 219.100 0 7.300 0 226.400




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S

.t

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-03 2019-04 8653715663 E 2019-05-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 227.000 7.900 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-05-28 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
=10
S gl Total Exento de
ol|i= s
N ID EMPLEADO Salario [ E E % é '% § E E) 218 % §>() % § Z| EPsT| AFPT ; é LLO'3 g_:(‘ NOMBRE | IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot | NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | co | cot | Cot [E é Parafiscales
CC 7183785 [CIPAMOCHACONTRERASJOHN 550 116 0 30 |30| 30 {30 pORVENIR- 828114  132.500 9 M IMAS i | 52511 33,2000 OMPAESHS 82811 33204 828114  20.200 00243  828.114 g 9 g doifo 219.109 £

Pagina 1 2019-05-28




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AJQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-03 2019-04 8653715663 E 2019-05-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 227.000 7.900 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) BAGa ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-05-28 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
828.116| 828.116| 828.116 828.116|
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.700 0 137.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 4.700 0 137.200
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.200 0 34.400
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 1.200 0 34.400
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 800 0 21.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 800 0 21.000
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.200 0 34.400
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.200 0 34.400
Gran Total 219.100 0 7.900 0 227.000




VA

ASO PAG(F.?aS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S

.t

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-04 2019-05 8653641951 E 2019-06-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 222.900 3.800 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
=10
S gl Total Exento de
ol|i= s
N ID EMPLEADO Salario [ E E % é '% § E E) 218 % §>() % § Z| EPsT| AFPT ; é LLO'3 g_:(‘ NOMBRE | IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot | NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | co | cot | Cot [E é Parafiscales
CC 7183785 [CIPAMOCHACONTRERASJOHN 550 116 0 30 |30| 30 {30 pORVENIR- 828114  132.500 9 M IMAS i | 52511 33,2000 OMPAESHS 82811 33204 828114  20.200 00243  828.114 g 9 g doifo 219.109 £

Pagina 1 2019-06-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AJQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-04 2019-05 8653641951 E 2019-06-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 222.900 3.800 Awillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
828.116| 828.116| 828.116 828.116|
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 2.200 0 134.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 2.200 0 134.700
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 600 0 33.800
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 600 0 33.800
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 400 0 20.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 400 0 20.600
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 600 0 33.800
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 600 0 33.800
Gran Total 219.100 0 3.800 0 222.900




VA

ASO PAG(F.?aS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S

.t

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-05 2019-06 8653233484 E 2019-06-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 221.600 2.500 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-06-27 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
=10
S gl Total Exento de
ol|i= s
N ID EMPLEADO Salario [ E E % é '% § E E) 218 % §>() % § Z| EPsT| AFPT ; é LLO'3 g_:(‘ NOMBRE | IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot | NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | co | cot | Cot [E é Parafiscales
CC 7183785 [CIPAMOCHACONTRERASJOHN 550 116 0 30 |30| 30 {30 pORVENIR- 828114  132.500 9 M IMAS i | 52511 33,2000 OMPAESHS 82811 33204 828114  20.200 00243  828.114 g 9 g doifo 219.109 £

Pagina 1 2019-06-27




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AJQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-05 2019-06 8653233484 E 2019-06-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 221.600 2.500 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-06-27 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
828.116| 828.116| 828.116 828.116|
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 1.400 0 133.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 1.400 0 133.900
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 400 0 33.600
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 400 0 33.600
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 300 0 20.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 300 0 20.500)
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 400 0 33.600
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 400 0 33.600
Gran Total 219.100 0 2.500 0 221.600




VA

ASO PAG(F.?aS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S

.t

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-06 2019-07 8652246707 E 2019-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.100 7.000 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-08-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
=10
S gl Total Exento de
ol|i= s
N ID EMPLEADO Salario [ E E % é '% § E E) 218 % §>() % § Z| EPsT| AFPT ; é LLO'3 Z| NOMBRE | 1BC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot | NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | Cot. [ cot | Cot [& % Parafiscales
CC 7183785 [CIPAMOCHACONTRERASJOHN 550 116 0 30 |30| 30 {30 pORVENIR- 828114  132.500 9 M IMAS i | 52511 33,2000 OMPAESHS 82811 33204 828114  20.200 0,0243 g 9 g doifo 219.109 £

Pagina 1 2019-08-22




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AJQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-06 2019-07 8652246707 E 2019-08-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.100 7.000 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-08-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
828.116| 828.116| 828.116 828.116 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.100 0 136.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 4.100 0 136.600
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 1.100 0 34.300
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 700 0 20.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 700 0 20.900
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.100 0 34.300
Gran Total 219.100 0 7.000 0 226.100




VA

ASO PAG(F.?aS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' !
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-07 2019-08 8651491131 E 2019-09-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.600 7.500 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-09-27 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP [ MIN 2
g %?.)_ Total Exento de
o 2 :
N ID EMPLEADO SALARIO 2 E 'ueJ % é % § E '@ ; 5 % g ?>( § Z| EPST | AFPT ; g '8" é_'f‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & % A
S el PORVENIR- MEDIMAS ICOMFABOY -
CC 7183785 ICONTRERAS JOHN 828.116| 0 30(30|30 30230301 828.116/  132.500 0 0EPS-EPSO44 828.116) 33‘200CCF10 828.116 33.200| 828.116 20.200] 0,02436 0 0 0 0 o/o1| 0 219.100] S
VAMER

Pagina 1 2019-09-27




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AEQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-07 2019-08 8651491131 E 2019-09-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.600 7.500 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) BAGa ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-09-27 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
828.116| 828.116| 828.116 828.116 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.400 0 136.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 4.400 0 136.900
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.200 0 34.400
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 1.200 0 34.400
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 700 0 20.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 700 0 20.900
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.200 0 34.400
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.200 0 34.400
Gran Total 219.100 0 7.500 0 226.600




VA

ASO PAG(F.?aS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' !
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-08 2019-09 8600836824 E 2019-10-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.200 7.100 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-10-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP [ MIN 2
g %?.)_ Total Exento de
o 2 :
N ID EMPLEADO SALARIO 2 E 'ueJ % é % § E '@ ; 5 % g ?>( § Z| EPST | AFPT ; g '8" é_'f‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & % A
S el PORVENIR- MEDIMAS ICOMFABOY -
CC 7183785 ICONTRERAS JOHN 828.116| 0 30(30|30 30230301 828.116/  132.500 0 0EPS-EPSO44 828.116) 33‘200CCF10 828.116 33.200| 828.116 20.200] 0,02436 0 0 0 0 o/o1| 0 219.100] S
VAMER

Pagina 1 2019-10-24




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AEQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-08 2019-09 8600836824 E 2019-10-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.200 7.100 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-10-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
828.116| 828.116| 828.116 828.116 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.200 0 136.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 4.200 0 136.700
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 1.100 0 34.300
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 700 0 20.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 700 0 20.900
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.100 0 34.300
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.100 0 34.300
Gran Total 219.100 0 7.100 0 226.200




VA

ASO PAG(F.?aS




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' !
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-09 2019-10 8601915710 E 2019-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.800 7.700 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP [ MIN 2
g %?.)_ Total Exento de
o 2 :
N ID EMPLEADO SALARIO 2 E 'ueJ % é % § E '@ ; 5 % g ?>( § Z| EPST | AFPT ; g '8" é_'f‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & % A
S el PORVENIR- MEDIMAS ICOMFABOY -
CC 7183785 ICONTRERAS JOHN 828.116| 0 30(30|30 30230301 828.116/  132.500 0 0EPS-EPSO44 828.116) 33‘200CCF10 828.116 33.200| 828.116 20.200] 0,02436 0 0 0 0 o/o1| 0 219.100] S
VAMER

Pagina 1 2019-11-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AEQ PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 3313 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA 18N 418 3133360828 ventasmetrocal@gmail.com S
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
2019-09 2019-10 8601915710 E 2019-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 226.800 7.700 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) BAGa ESTADO PLANILLA
ldel 8660068447 2019-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
828.116| 828.116| 828.116 828.116 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 132.500 0 4.600 0 137.100
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 132.500 0 4.600 0 137.100
EPS(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.200 0 34.400
MEDIMAS EPS | EPS044 | 901097473 | 5 1 33.200 0 1.200 0 34.400
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 700 0 20.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 20.200 0 700 0 20.900
CCF(Administradoras: 1) 1 33.200 0 1.200 0 34.400
COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 1 33.200 0 1.200 0 34.400
Gran Total 219.100 0 7.700 0 226.800
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