RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

3183742598

LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1090463834 0 MARIA CAMILA FONSECA CADENA | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CLL 3AN 3G 155 CAPELLANA

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-09-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34431011 [ 2025-09-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34431011 2025-10-08 Pagada
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34431011 [ 2025-09-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34431011 2025-10-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




