RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1115947579 0 LINA MARIA MOSQUERA CRUZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural A E O PA' 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-592 BRR OASIS 3125432225 MULTIPAGOSSYS@GMAIL.COM N 5 a
(] ]
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
2025-06 2025-06 34228648 N 2025-07-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.000 300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":(;I)MITE ESTADO PLANILLA
ldel 34228648 2025-07-17 Pagada
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ESSC
MOSQUERA CRUZ LINA| 1.423.500 2025/06/01 PORVENIR- 1.423.500 ASMET 1.423.500 SIN CCF- 1.423.500
1 CC 1115947579 MARIA X A 0 30|30| 0 (30 530301 227.800| 0 OSALUD- 178'OOOSINCCF 0 0 34.700, 0,02436 0 0 0 0 0[59| 0 440.500 N 3562101
ESSC62
ESSC
MOSQUERA CRUZ LINA| 1.423.500 2025/06/01 PORVENIR- 1.474.000 ASMET 1.474.000 SIN CCF- 1.474.000
2 CC 1115947579 MARIA X C 0 30(30| 0 |30 930301 235.900 0 OSALUD- 184'3OOS|NCCF 0 0 36.000, 0,02436 0 0 0 0 0[59| 0 456.200 N 3562101
ESSC62
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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
2025-06 2025-06 34228648 N 2025-07-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.000 300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:(;I)MITE ESTADO PLANILLA
ldel 34228648 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
50.500 50.500 50.500 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:_[%%o VALOR UPC 'NTI\ESE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 8.100 0 100 0 8.200

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 8.100 0 100 0 8.200
EPS(Administradoras: 1) 1 6.300 0 100 0 6.400

ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 6.300 o 100 o 6.400
ARP(Administradoras: 1) 1 1.300 0 100 0 1.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 1.300 0 100 0 1.400
Gran Total 15.700 0 300 0 16.000

Paginal 2025-07-31



