RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 890801151 0 MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS | 04 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8412 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-867 CARRERA 6 NO 9 25 8552228 GOBIERNO@VICTORIA-CALDAS.GOV.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35292057 Y 2025-11-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 916.200 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":‘GLJDM'TE ESTADO PLANILLA
14 35292057 2025-11-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exer_1to de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MOgﬁtRDRAIg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 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 IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
1 |cciele1448 e e 2.162.800 0 0|0 |0|3QNARE 0 0 0 BN N o 2162800 94100 0,04350 0 0 0 0 59| 0 94100 N 4492102
2 |cc 53000635 T i ARRERA | 2465888 0 0| 0|0|3GNArE 0 0 0 oNELS N o 2465888 107300 0,04350 0 0 0 0 so|0| 107300 N 4492201
3 |ccasesear CARDONA TDANO 1423500 0 o|o|o|sfNArE 0 0 0 v e o 1423500 6r000| 004350 0 0 0 0 59| 0 620000 N 4492102
4 |cc 16161439 CAVIEDESCAVIEDES | 1423500 0 0|0 |0|3PNAFE 0 0 0 e N o 142350 62000 0,04350 0 0 0 0 59| 0 62000 N 4492102
5 |cc 745518 D IALENCIA 1423500 0 0|0|0|3QNArE 0 0 0 BN BN o 142350 62000 0,04350 0 0 0 0 59| 0 620000 N 4492102
6 |ccie161825 P NDEZPARRA ] 1846136 0 o|oo|sFNArE 0 0 0 RNers N of 1846136 go400| 004350 0 0 0 0 59| 0 80400] N 4492102
7 |cc 16160061 P e s AR 0 0|0 |0|3QNARE 0 0 0 e BN o 142350 62000 0,04350 0 0 0 0 59| 0 62000 N 4492102
R e = 0 0| o] o|30pNAR> 0 0 0 opN EPS- opN CCF o 1423500 6r000| 004350 0 0 0 0 59| 0 620000 N 4492102
RS SINAFP SINEPS SINCCF

9 |cci6110403 O MUNOZ LA 0 0| 0|0|3QNArE 0 0 0 BiNers BN o 196920 g5700| 0,04350 0 0 0 0 59| 0 85700, N 4492102
10 |cc 16160747 F EaCIORAMIREZ == 0 0|o|o|sFNArE 0 0 0 RNers N o 1423500 6r000| 004350 0 0 0 0 59| 0 620000 N 4492102
11 |cciosso17ss  [ALACIORIOSANDRES| 1.423.500 0 0|0 |0|3RNAFE 0 0 0 SN Ty o 1423500 6000 0,04350 0 0 0 0 59| 0 62000 N 4492102
12 |cc 25220285 o ORI ON AR T 0 ofo|o|4RNArE 0 0 0 oNELS Ny 0 180800 8300 0,04350 0 0 0 0 59| 0 8300 N 4492102
13 |cc 5913560 R AL D VIS JOSE | 1.767.350 0 0|o|o|sFNArE 0 0 0 i i N of 1767360 76900| 004350 0 0 0 0 59| 0 769000 N 4492102
14 |CC 3553555 TRVANA TRIANA PEDRO 1.452.000 R 0 0|0 |o0|1aNArE 0 0 0 i BN o 677.600] 20500| 004350 0 0 0 0 59| 0 20500 N 4492102
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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
2025-10 2025-10 35292957 Y 2025-11-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 916.200 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
14 35292957 2025-11-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 21.043.284 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 14 916.200 0 0 0 916.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 14 916.200 0 0 0 916.200
Gran Total 916.200 0 0 916.200
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