V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8633834189

Fecha Pago Planilla: 2024-12-06

8627240723

DATOS DEL APORTANTE

CAMILA VARGAS

Cédula de

RAZON SOCIAL B TIPO DE PERSONA Natural ngéaggggn el
L 1007605136 D.V. 0 g Independiente
(I%%?Cpcg%qgggm CALLE 8 N 6 42 | DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

N 9609 e || a1 TELEFONO 3115135896
FAX 0 SUCURSAL 04 NOMERE_SUCURSAL 04
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aTiggagge Independiente

Nro. DE _
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

REPRESENTANTE LEGAL

SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDO_NOMBRE

PRIMER NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Aho: 2024 Mes: 11 Aho: 2024 Mes: 11 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 S0 8633834189
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IDEHT]

[FICACION DEL AFILIADO

Smlavio
Tips |Sob
. tip Colombi Activid| Tipo de o
Identifi . ‘;r.'lrﬁlll.ﬂ = | ™ lane Dpto Muor ad Eco Smlaric Hombres Salario Basico
cion
Cot
CC-1007605136 58 |Ho|Wo| We 41 1 1661901 Salaric VARGAS PLARAS CAMILA $1.300.000
HOVEDADES
I Feckha R Fech T|T|T|T|¥| Fecha |V|V|S5| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V] Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Idertificacién Toom el "mee [EjMDlafs| ¥ew |TiS|L| sin Slr |G| Ige Ige |M Lma Lma |B| Vac Vac |V|C| Vet Vet | IBL | Izp Irp
=3 7| ®=t |Elelele|r| ver leltin|tricic| Fin |E|Tnicio|l Fin |alTnicie|l Fin |Clinicio| Fin |P|T|Inicie| Fin Iricic| Fin
CC - 1007605138 | | | o
SISTEMA CEMERAL DE PENZIOMES
Dias Cot Vol Cot Vol Fonda
Idertificacion AFP Cotizad IBC pension Tarifa Cot Obl ATil Bport Total Cot Forndo Sol Suhs:l_:tm".r_l Vir mo E=t
CC_— 1007605136 PORVENIE 30 $1.300.000 | 0.1600000 | 5208.000 80 40 4$208.000 40 80 0
SISTEMA GEWERAL DE BRIESCOS
SISTEMA CEMERAL DE SALUD PROFES IMALES
oi Di -
Identificacién EFS 25| TEC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adie | W02 Bt | gogoy gp | W2 Bot low)op Lie| 25| _ IBC d| Tarifa | cot oB1
Co EG Lic Co| Riesgos T
t t
CC - 1007605136 HUE“SL E'P'S' 30 $1'3g°'”” 0.1250000| 5162.500 40 0 80 0 20 30 "3‘1'33“'”“ 1 |o.oD52200| 36.B00
AFORTES PARAFISCALES
s - Dimz Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn coF 2 cop | 1EC Cajas COF CCF SEHA SENR ICEF ICEF ESHP ESAP Mir Edu | Min Edn
CC-1007605136 SIN CCF 0 30 0.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 40 0. 0000000 30 0.0000000 30
TOTALES PARA EL PERTODOD 2024 - 11
TOTAL APORTES DEL FERTODO A PENSION FOR ADMINISTRADORZ
VLR VLR
ADMINTSTRRADO|  jqipg mFTL VLR TOTAL | porrsaciiW | COTISACION FOKDO FONDO Dias MORA LR INTERESES | INTERESES | qppa) pagap
BR coT aBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUES INTERESES FOWDO DE FONDO DE
SOLIDARTDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 42DE.00D 20 80 80 80 0 80 80 80 §208.000
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TOTAL APORTES DEL PERTODD A SALU

POR ADMTHISTRADORE

VLR VLR REDICR| gy SALDO
. ViR 2T WETO | ... |moTERe| LR _|SUETOT|sustor| cIow | ot EAVOR | TOTAL | ooy | pogmg
aovowsTea| wim | TotAaL | i | AT, | VIR | poes | VIR | ,oomee| DIns | Moo | TNTERE| AL AL |avroLs | *=HNP| pERTOD | PAGAR | prTae | SRR | TOTAL
DORA AFIL | COT | uPC IGE IGE iy e AR roee | SRS SES |2PORTE|ZPORTE| O |amremr| O coT | e | TS| PAGRR
QEL UFC | & COT s | INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UFC
OBL
HUEVR
$162.5 5162.5 5162.5 §162.5 51625
EFS. 1 o 0 o S0 0 0 na o 40 &0 na 50 o 0 50 o 50 &0 na
TOTAL APCORTES DEL PERIODO A RIESCOS PROFESIOMALES POR ADMINTSTRADORL
- VLR .
Wit AUT WM RAD | SALDO A | FOMDO SOL
VLR AFORTES | WLE HETO SUBTOTAL
EMMINISTRA| .- VLR TOTAL FAGO . INT MOBAR mToLIDUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORR Wt AFIL | ‘oot gEL | wcapacTos | RCAPRACIDA| PAGANOS A | APMRTES | DIAS MOBA | ‘oop'gg | APORTES ACTON FERIODO |PROFESIONA| FAGAR
DES DES OTEQS | COTIEACTON cor INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 56,800 ] 50 50 56800 o 0 56800 o 50 40 56,300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
HEEEE _ENTIOAD NiP{ DE AFIL VLR _TOTAL APCRTES Dias roER INTERESES MOBA TOTAL A PAGRR
SIN CCF 1 30 o 50 50
SEMER 0 50 o 50 50
ICEF 0 30 o &0 o
ESAP o 30 4] 0 50
MinEdn 0 30 0 50 &0
TOTAL A PAGAR
CONCEFTD TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 3162500
FENSIONES 1 $208. 000
RIESGOS FROFESIOWALES 1 56500
CAJAS DE COMPEMSACION o 50
SEMA 1 B
ICEF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACICN 1 50
GRAN TOTAL 1 $377.300
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