RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-11-26

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 35075833 | 2025-10-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.321.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35075833 2025-11-21 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 E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IGONZALEZ JARAMILLO| 4.270.500 ICOLPENSION| 4.270.500] EPS SURA- 4.270.500 ISIN CCF- 4.270.500
1 CC 30315081 IANGELA MARIA 0 30(30| 0|30 £S.25.14 683.300] 0 OEPSOlO 533.900 SINCCE 0 104.100]  0,02436 0 0 0 0 0/57]| 0 1.321.300, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S S 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
2025-10 2025-10 35075833 | 2025-10-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.321.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35075833 2025-11-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 683.300 0 0 0 683.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 683.300 0 0 0 683.300
EPS(Administradoras: 1) 1 533.900 0 0 0 533.900
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 533.900 0 0 0 533.900
ARP(Administradoras: 1) 1 104.100 0 0 0 104.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 104.100 0 0 0 104.100
Gran Total 1.321.300 0 0 0 1.321.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-16

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35520608 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.661.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35520608 2025-12-18 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 E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IGONZALEZ JARAMILLO| 4.270.500 ICOLPENSION| 5.370.500] EPS SURA- 5.370.500 ISIN CCF- 5.370.500
1 CC 30315081 IANGELA MARIA X 0 30(30| 0|30 £S.25.14 859.300] 0 OEPSOlO 671.400| SINCCE 0 130.900]  0,02436 0 0 0 0 0/57]| 0 1.661.600] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S S 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
2025-11 2025-11 35520608 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.661.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35520608 2025-12-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.370.500 5.370.500 5.370.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 859.300 0 0 0 859.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 859.300 0 0 0 859.300
EPS(Administradoras: 1) 1 671.400 0 0 0 671.400
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 671.400 0 0 0 671.400
ARP(Administradoras: 1) 1 130.900 0 0 0 130.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 130.900 0 0 0 130.900
Gran Total 1.661.600 0 0 0 1.661.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S 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
2025-07 2025-07 34018798 [ 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.107.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34018798 2025-08-21 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 § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
GONZALEZ JARAMILLO| 4.270.500) ICOLPENSION| 6.600.000] 1.056.000] 33.000] 33.000EPSSURA- | 6.600.000 ISIN CCF- 6.600.000
1 |cc 30315081 ANGELA MARIA X 0 30(30| 0 |30[Eg 14 S 825.00003 \ cop 0 160.800|  0,0243§] 0 0 0 0 o[s57| 0| 21078000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO [ 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S S 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
2025-07 2025-07 34018798 [ 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.107.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 34018798 2025-08-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.600.000 6.600.000 6.600.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/:TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 1.122.000 0 0 0 1.122.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 1 1.122.000 0 0 0 1.122.000
EPS(Administradoras: 1) 1 825.000 0 0 0 825.000
EPS SURA | EPS010 | 800088702 2 1 825.000 0 0 0 825.000
ARP(Administradoras: 1) 1 160.800 0 0 0 160.800
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 160.800 0 0 0 160.800
Gran Total 2.107.800 0 0 0 2.107.800

Paginal 2025-12-18




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-18

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34102066 | 2025-08-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.321.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34102066 2025-09-17 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 E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
IGONZALEZ JARAMILLO| 4.270.500 ICOLPENSION| 4.270.500] EPS SURA- 4.270.500 ISIN CCF- 4.270.500
1 CC 30315081 IANGELA MARIA 0 30(30| 0|30 £S.25.14 683.300] 0 OEPSOlO 533.900 SINCCE 0 104.100]  0,02436 0 0 0 0 0/57]| 0 1.321.300, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S S 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
2025-08 2025-08 34102066 | 2025-08-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.321.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34102066 2025-09-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 683.300 0 0 0 683.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 683.300 0 0 0 683.300
EPS(Administradoras: 1) 1 533.900 0 0 0 533.900
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 533.900 0 0 0 533.900
ARP(Administradoras: 1) 1 104.100 0 0 0 104.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 104.100 0 0 0 104.100
Gran Total 1.321.300 0 0 0 1.321.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-18

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 34427302 [ 2025-10-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.321.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34427302 2025-10-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg 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]
GONZALEZ JARAMILLO| 4.270.500) ICOLPENSION| 4.270.500 EPSSURA- | 4.270.500 SIN CCF- 4.270.500
1 |cc 30315081 ANGELA MARIA 0 30(30| 0 {30 o0y 683.300) 0 OEpso10 533.900 \ cor 0 104100  0,02436 0 0 0 0 o[57| 0| 13213000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 30315081 0 ANGELA MARIA GONZALEZ JARAMILLO [ 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 23 5475 3118712003 AMGJ7070@HOTMAIL.COM S S 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
2025-09 2025-09 34427302 [ 2025-10-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.321.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34427302 2025-10-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.270.500 4.270.500 4.270.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/:TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 683.300 0 0 0 683.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 683.300 0 0 0 683.300
EPS(Administradoras: 1) 1 533.900 0 0 0 533.900
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 533.900 0 0 0 533.900
ARP(Administradoras: 1) 1 104.100 0 0 0 104.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 104.100 0 0 0 104.100
Gran Total 1.321.300 0 0 0 1.321.300




