—
DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razdn social: RUTH YADIRA BUSTAMANTE MORA
Identificacién: CC-60308750

Cddigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2023-12-11

Fecha limite de pago: 2024-01-09

Fecha de page: 2023-12-11

Pagada por: BANCO COLPATRIA

Periodo pension: 2023-]2
Periodo salud: 2023-12
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: 1

Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 28230193
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RAZON SOCIAL :

RUTH YADIRA BUSTAMANTE MORA

IDENTIFICACION:

CC-60308750

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-09
FECHA DE PAGO: 2023-12-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 28230193

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28230193

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.902.000 $0 $0 $0 $237.800 $237.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.902.000 $0 $0 $0 $ 304.400 $304.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.902.000 $0 $0 $0 $ 46.400 $ 46.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 588.600 $ 588.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/01/2024




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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
2023-12 2023-12 28230193 | 2023-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 588.600 0 BANCO COLPATRIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28230193 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.902.000 1.902.000 1.902.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS u (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 304.400 0 0 0 304.400

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 304.400 0 0 0 304.400
EPS(Administradoras: 1) 1 237.800 0 0 0 237.800

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 237.800) 0 0 0 237.800)
ARP(Administradoras: 1) 1 46.400 0 0 0 46.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 46.400 0 9 0 46.400
Gran Total 588.600 0 0 0 588.600)

Paginal 2023-12-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 60308750 0 RUTH YADIRA BUSTAMANTE MORA [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9601 Natural A 3 O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CLL329498 3204110592 LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM N 5 . a .
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
2023-12 2023-12 28230193 | 2023-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 BANCO COLPATRIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS (PIN) S ESTADO PLANILLA
1 28230193 2024-01-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
S| 8 . o
N D EMPLEADO saLario | MODALIDADDE |01l 812151251 (0| 3|8|5|2|2|5|2| erst | are [£|E£| 5| 2| nomere IBC Cot  |FNSOL|FNSUB IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& g Parafiscales | Economica
2]
BUSTAMANTE MORA 1.902.000 ICOLPENSION| 1.902.000] NUEVA EPS. 1.902.000 ISIN CCF- 1.902.000
1 CC 60308750 RUTH YADIRA 0 30(30| 0 (30 £S.25.14 304.400] 0 OfS.A.-EPS037 237'8OOS|NCCF 0 0 46.400(  0,02436| 0 0 0 0 0/59]| 0 588.600] N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 60308750 0 RUTH YADIRA BUSTAMANTE MORA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9601 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CLL329498 3204110592 LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM N S . a -




