ASOPAGOS oeTen e

Periodo Salud : 2024-09

Se certifica que en la fecha 2024-08-14 la empresa QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU con
documento de identificacién NI 900264163 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante LAMPREA ARROYO LILIANA INES identificado con CC-65757068, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdén Social

NI-900264163 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

30722487 E 2024-08-14 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
CCF 890700148 CCF50 ggjl\aM?ENicl)_rggensacion Familiar de Fenalco del Tolima 30

Pagina 1 13-08-2024 6:50 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900264163 1 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CARRERA 7 NO 14 23 OFICINA 507 2776866 QUALITY.TOLIMA@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

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
2024-08 2024-09 30722487 E 2024-08-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 308.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECEQC';'(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 30722487 2024-09-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.050.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.800 o 9 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 42.000 0 0 0 42.000

COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 1 42.000 0 0 0 42.000
Gran Total 308.800 0 0 0 308.800

5.d.

Paginal 2024-08-13

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30722487 E 2024-08-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 308.800 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30722487 2024-09-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
LAMPREA ARROYO 1.500.000 ICOLFONDOS-| 1.300.000] gD 1.300.000| ICOMFENALC| 1.050.000] 1.300.000
1 CC 65757068 LILIANA INES R X 0 30(30|30(30 31001 DA 208.000, 0 O[TOTAL- Ry 52.000 0-CCF50 = 42,000 T 6.800( 0,00522 0 0 0| 0 0jo1| 0 308.800, S 1702001
EPS002 )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900264163 1 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' d
73-1 CARRERA 7 NO 14 23 OFICINA 507 2776866 QUALITY.TOLIMA@GMAIL.COM S




ASOPAGOS oeTen e

Periodo Salud : 2024-08

Se certifica que en la fecha 2024-07-29 la empresa QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU con
documento de identificacién NI 900264163 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante LAMPREA ARROYO LILIANA INES identificado con CC-65757068, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdén Social

NI-900264163 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

30547781 E 2024-07-29 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
CCF 890700148 CCF50 ggjl\aM?ENicl)_rggensacion Familiar de Fenalco del Tolima 30

Pagina 1 29-07-2024 4:31 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900264163 1 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CARRERA 7 NO 14 23 OFICINA 507 2776866 QUALITY.TOLIMA@GMAIL.COM S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

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
2024-07 2024-08 30547781 E 2024-07-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 308.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECEQC';'(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 30547781 2024-08-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.050.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.800 o 9 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 42.000 0 0 0 42.000

COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 1 42.000 0 0 0 42.000
Gran Total 308.800 0 0 0 308.800

5.d.

Paginal 2024-07-29

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30547781 E 2024-07-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 308.800 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30547781 2024-08-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
LAMPREA ARROYO 1.500.000 ICOLFONDOS-| 1.300.000] gD 1.300.000| ICOMFENALC| 1.050.000] 1.300.000
1 CC 65757068 LILIANA INES R X 0 30(30|30(30 31001 DA 208.000, 0 O[TOTAL- Ry 52.000 0-CCF50 = 42,000 T 6.800( 0,00522 0 0 0| 0 0jo1| 0 308.800, S 1702001
EPS002 )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900264163 1 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' d
73-1 CARRERA 7 NO 14 23 OFICINA 507 2776866 QUALITY.TOLIMA@GMAIL.COM S




