RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1144093006 0 MAYERLIN RAMOS MURILLO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8211 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-248 CARRERA 17 6- 82 3146935803 FURIDELRIO2023@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2025-02 2025-02 32760889 | 2025-03-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 331.500 800 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 32760889 2025-03-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.138.800 1.138.800 1.138.800 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 182.300 0 400 0 182.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 182.300 0 400 0 182.700
EPS(Administradoras: 1) 1 142.400 0 300 0 142.700
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 3 1 142.400 0 300 0 142.700
ARP(Administradoras: 1) 1 6.000 0 100 0 6.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 6.000 0 100 0 6.100
Gran Total 330.700 0 800 0 331.500

Paginal 2025-03-07

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32760889 | 2025-03-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 331.500 800 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32760889 2025-03-04 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

RAMOS MURILLO 1.423.500 PORVENIR- 1.138.800) Sis 1.138.800 ISIN CCF- 1.138.800
1 CC 1144093006 MAYERLIN e X 0 241240 (24 b30301 T 182.300 0 O[COOSALUD- T 142.400 SINCCE o 6.000| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 330.700] N 1841301
[ESSC24
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2025-02
S.d.

Periodo Salud : 2025-02

Se certifica que en la fecha 2025-03-07 la empresa MAYERLIN RAMOS MURILLO con documento de
identificacion CC 1144093006 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante RAMOS MURILLO MAYERLIN identificado con CC-1144093006, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1144093006 MAYERLIN RAMOS MURILLO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
32760889 I 2025-03-07 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 24
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 24
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24
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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 1144093006 0 MAYERLIN RAMOS MURILLO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8211 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-248 CARRERA 17 6- 82 3146935803 FURIDELRIO2023@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-03-14

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32855407 N 2025-03-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 83.300 700 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32855407 2025-03-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | 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 E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
RAMOS MURILLO 1.423.500 PORVENIR- 1.138.800 S 1.138.800 ISIN CCF- 1.138.800
1 CC 1144093006 MAYERLIN i X A 0 24124|1 0 (24 b30301 B 182.300 0 OICOOSALUD- B 142.400 SINCCE 0 of 7 6.000 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 330.700 N 1841301
[ESSC24
EPS-S
2 CC 1144093006 “RA'I;\_\%CE)EM lt-lj REES fezsiE X © 0 30|30| O |30 S?%RSXZLE IR LAY, 227.800) 0 O|ICOOSALUD- ey 178.0003“ (C::ccff ) 0 0 fezsEn 7.500( 0,00522 0| 0 0 0 0[59| O 413.300 N 1841301
[ESSC24
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1144093006 0 MAYERLIN RAMOS MURILLO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8211 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
2025-02 2025-02 32855407 N 2025-03-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 83.300 700 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 32855407 2025-03-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
284.700) 284.700) 284.700) 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES Sl DO
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC IR INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 45.500 0 300 0 45.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 45.500) o 300 0 45.800
EPS(Administradoras: 1) 1 35.600 0 300 0 35.900
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 35.600 0 300 0 35.900
ARP(Administradoras: 1) 1 1.500 0 100 0 1.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 1.500 0 100 0 1.600
Gran Total 82.600 0 700 0 83.300




14/3/25, 2:47 p.m.

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

ASOPAGOS

Fecha de solicitud
14 de marzo de 2025

CUS
1336516158

¢Cuanto?

$83.300,00

Factura de comercio

32855407

Tu plata sali6 de:

E Disponible

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary

m



