/[ RAZON SOCIAL : GINNA DEL CARMEN PALENCIA ROMERO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-45553612

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-04
FECHA DE PAGO: 2024-07-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 30074223
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30074223
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.619.200 $0 $0 $ 200 $202.400 $ 202.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.619.200 $0 $0 $ 200 $ 259.100 $ 259.300
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $1.619.200 $0 $0 $ 100 $ 8.500 $8.600
Total a pagar $0 $0 $500 $470.000 $470.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2024




PLANI LLA NRO. 30074223 Tipo | 2024 06

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 45553612 G NA DEL CARVEN PALENCI A ROVERO N O 0 0 2024- 06 2024-06 30074223 PRI VADA 1 14-4 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
PLAN 554 MZ 88 LT 14 EL SOCORRO CARTAGENA 1 BOLI VAR 13 11 0 G PARO@HOTMAI L. COM 7490 0 1 2024-07-05 2024-07-04
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 202400 0 o 0 0 202400 1 200 0 202600 0 0 0 0 202600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
25-14 900336004 259100 0 0 0 1 200 0 259300 1 Sl(Xeer ® 9 i ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 1 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-4 | 860002183 | 8500 0 0 0 8500 1 100 8600 0 0 86 8600 s
0 1 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 i ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 259300
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 2026500
BS R ESGOS LABCRALES 8600
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 1 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 470500

Péagina 1 2024-07-05




