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CC 234941400

el /15071605

Usuario: CLARAHELENA
Sefor uuario: Su Gltimo ingreso al
sistema fug el dia; 2024-12:24

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: VARGAS VILLAMIL CLARA HELENA
Tdentificacian: CC-13434140

Cidigo dependencia o sueursal: 0

Nombre dependencia o sucursal:

Fecha de generacion del reporte: 204-11-24

Fecha limite de pago: 2025-1-13

La planilla ya ha sido pagada
Pagada

Periado pensidn:
Periodo salud: 2024-11

Referencia de pago (PIN): 8640786318
Tipa de planilla; I

(Claze de planilla: Normal

Numero de la planilla: 8633930344

CODIGO NT NOMBRE NUMERO DE FONDO FONDO TOTAL VALORPAGARSIN  |VALOR  |SELECCIONAR TODOS |
ENTIDAD o AFILIADOS SOLIDARIDAD  |SUBSISTENCIA  |INTERESES  |INTERESES PAGAR  |SELECCIONAR NINGUNO
. coergn| ENTIDAD PROMOTORA DE . .
EPS005  |800251440 SALUD SAMITAS SA. 1 §0 § 0 $162.3500 §162300 0

, ira| ARL-POSITIVA COMPANTADE ) e
U3 “xsauu.: SECOROS 1 b b i 13600 13600 0

GRANTOTAL bl 5 0 S176.100 §176.100
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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 23494140 0 VARGAS VILLAMIL CLARA HELENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8523 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-176 CRA 13 N 12A 43 7263055 CLARAHVARGAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

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
2024-12 2024-12 8633950544 | 2024-12-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 176.100 AwVillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8640786318 2025-01-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
VARGASVILLAMIL 1.300.000 ISINAFP- ISANITAS 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 23494140 CLARA HELENA 0 0130 0|30 SINAFP 0 0 0 OEPSOOS 162.500 SINCCE 0 0 13.600] 0,01044 0 0 0 0 0/59] 2 176.100 N 2821101
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 23494140 0 VARGAS VILLAMIL CLARA HELENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8523 Natural A S O PAG O
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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
2024-12 2024-12 8633950544 | 2024-12-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 176.100 0 AwVillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8640786318 2025-01-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.300.000 1.300.000 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 13.600 0 0 0 13.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 13.600 0 0 0 13.600
Gran Total 176.100 0 0 0 176.100

Paginal 2024-12-24




