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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 41933534 0 LILIANA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-190 CRA 11 NO 6 49 SAN JOSE 3146328855 LILIPAPEMP@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.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
2024-03 2024-03 29461820 | 2024-04-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.335.100 0 BANCO DAVIVIENDA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29461820 2024-04-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.600.000 4.600.000 4.600.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 736.000 0 0 0 736.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 736.000) 0 0 0 736.000
EPS(Administradoras: 1) 1 575.000 0 0 0 575.000
SOS-EPS | EPS018 | 805001157 | 2 1 575.000 0 0 0 575.000
ARP(Administradoras: 1) 1 24.100 0 0 0 24.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 24.100 0 0 0 24.100
Gran Total 1.335.100 0 0 0 1.335.100

Paginal 2024-04-03

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-03 29461820 | 2024-04-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.335.100 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 29461820 2024-04-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N. ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
PARRA PENA BLANCA 4.600.000 ICOLPENSION| 4.600.000 ISOS-EPS- 4.600.000| ISIN CCF- 4.600.000
1 CC 41933534 LILIANA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 736.000] 0 OEPSO18 575'OOOSINCCF 0 0 24.100]  0,00522, 0| 0 0 0 0[59( 0 1.335.100 N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41933534 0 LILIANA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-190 CRA 11 NO 6 49 SAN JOSE 3146328855 LILIPAPEMP@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




7 4
ASOPAGOS

DETALLE DE TRANSACCION

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CLASE APORTANTE

DIRECCION

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL

LILIANA

CC-41933534

CRA 11 NO 6 49 SAN
JOSE

63-190 14-23

DATOS DE LIQUIDACION

PERIODO PENSION 2024-03
PERIODO SALUD 2024-03
NUMERO TRABAJADORES 1
SUCURSAL 0
GRAN TOTAL $1.335.100
VALOR INTERESES $0
REFERENCIA / PLANILLA 29461820

Pagina 1 03-04-2024 6:05 PM

DATOS DE LA TRANSACCION

TIPO DE PAGO PSE
BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A.
FECHA miércoles 3 de abril de 2024
DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
DIRECCION IP 10.10.11.7
NRO. TRANSACCION / CUS 552705744
ESTADO APROBADA




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41933534 0 LILIANA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-190 CRA 11 NO 6 49 SAN JOSE 3146328855 LILIPAPEMP@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.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
2024-04 2024-04 29473014 | 2024-04-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.335.100 0 BANCO DAVIVIENDA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29473014 2024-05-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.600.000 4.600.000 4.600.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 736.000 0 0 0 736.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 736.000) 0 0 0 736.000
EPS(Administradoras: 1) 1 575.000 0 0 0 575.000
SOS-EPS | EPS018 | 805001157 | 2 1 575.000 0 0 0 575.000
ARP(Administradoras: 1) 1 24.100 0 0 0 24.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 24.100 0 0 0 24.100
Gran Total 1.335.100 0 0 0 1.335.100

Paginal 2024-05-04

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29473014 | 2024-04-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.335.100 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 29473014 2024-05-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N. ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
PARRA PENA BLANCA 4.600.000 ICOLPENSION| 4.600.000 ISOS-EPS- 4.600.000| ISIN CCF- 4.600.000
1 CC 41933534 LILIANA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 736.000] 0 OEPSO18 575'OOOSINCCF 0 0 24.100]  0,00522, 0| 0 0 0 0[59( 0 1.335.100 N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41933534 0 LILIANA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-190 CRA 11 NO 6 49 SAN JOSE 3146328855 LILIPAPEMP@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




7 4
ASOPAGOS

DETALLE DE TRANSACCION

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CLASE APORTANTE

DIRECCION

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL

LILIANA

CC-41933534

CRA 11 NO 6 49 SAN
JOSE

63-190 14-23

DATOS DE LIQUIDACION

PERIODO PENSION 2024-04
PERIODO SALUD 2024-04
NUMERO TRABAJADORES 1
SUCURSAL 0
GRAN TOTAL $1.335.100
VALOR INTERESES $0
REFERENCIA / PLANILLA 29473014

Pagina 1 04-05-2024 4:56 PM

DATOS DE LA TRANSACCION

TIPO DE PAGO PSE
BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A.
FECHA lunes 29 de abril de 2024
DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
DIRECCION IP 10.10.11.7
NRO. TRANSACCION / CUS 605968241
ESTADO APROBADA




