RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 37548153 0 SILVIA JULIANA VERA CALA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 22 127 D 80 6206071 VERACA1213@HOTMAIL.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
2024-11 2024-11 31903428 | 2024-12-11 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 893.900 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&&'\’“TE ESTADO PLANILLA
1 31903428 2024-12-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.080.000 3.080.000 3.080.000 0 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 492.800 0 0 492.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 492.800 0 0 492.800
EPS(Administradoras: 1) 1 385.000 0 0 385.000
ALIANSALUD EPS | EPS001 | 830113831 | 0 1 385.000 0 0 385.000
ARP(Administradoras: 1) 1 16.100 0 0 16.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 16.100 0 0 16.100
Gran Total 893.900 0 0 893.900

Paginal 2024-12-11

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31903428 | 2024-12-11 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 893.900 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31903428 2024-12-12 Pagada
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VERA CALA SILVIA 2.208.640 ICOLPENSION| 3.080.000 IALIANSALU | 3.080.000 ISIN CCF- 3.080.000
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ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : SILVIA JULIANA VERA CALA
s.d. -
IDENTIFICACION: CC-37548153
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-12
FECHA DE PAGO: 2025-01-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 32132308
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32132308
TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar
A INTERESES
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $1.100 $59.000 $60.100
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $1.100 $59.000 $60.100
Total a pagar $0 $0 $1.100 $59.000 $60.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2025




