/[ RAZON SOCIAL : LAURA ALEJANDRA MONSALVE RESTREPO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1005337338

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-12
FECHA DE PAGO: 2026-05-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37233477
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37233477
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 3.360.000 $0 $0 $0 $ 420.000 $ 420.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 3.360.000 $0 $0 $0 $ 537.600 $ 537.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3.360.000 $0 $0 $0 $81.900 $81.900
Total a pagar $0 $0 $0 $1.039.500 $1.039.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2026




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1005337338 0 LAURA ALEJANDRA MONSALVE RESTREPO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CR 15 24 72 BR SANTALUCIA 3186927803 MONSALVERESTREPOL87@GMAIL.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
2026-05 2026-05 37255993 | TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.039.500 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 37255993 2026-06-10 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.360.000 3.360.000 3.360.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 537.600 0 0 0 537.600
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 537.600 0 0 0 537.600
EPS(Administradoras: 1) 1 420.000 0 0 0 420.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 420.000 0 0 0 420.000
ARP(Administradoras: 1) 1 81.900 0 0 0 81.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 81.900 0 0 0 81.900
Gran Total 1.039.500 0 0 0 1.039.500

Paginal 2026-05-11

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 37255993 | TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.039.500 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37255993 2026-06-10 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF [ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % 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' _E IPEIETEEEIES | [ZEEmiilE
%)
MONSALVE RESTREPO | 3.360.000 PROTECCION| 3.360.000] FAMISANAR-| 3.360.000 ISIN CCF- 3.360.000
1 CC 1005337338 | AURA ALEJANDRA 0 30(30| 0 |30 | 730201 537.600] 0 OEPSO17 420.000 SINCCE 0 81.900] 0,02436 (0] 0 0 0 0[59( 0 1.039.500 N 3861001
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1005337338 0 LAURA ALEJANDRA MONSALVE RESTREPO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CR 15 24 72 BR SANTALUCIA 3186927803 MONSALVERESTREPOL87@GMAIL.COM N S a
] [ |




4/5/26, 8:46 a.m. Respuesta

COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

1005337338
LAURA ALEJANDRA MONSALVE RESTREPO
ASOPAGOS S.A.

$1.039.500
2026-05-04 08:49
APROBADA
NEQUI
277385694
37233477
Pago de seguridad Social Integrado

10.10.11.80

Indique la direccién de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

[:] Volver

https://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH

m


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

