RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1143136537

SOLBEY ACUNA HUYKE

0 POSITIVA - 14-23

UNICA 8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

8-1

CRA 13 N 80 22

3243821886

ACUNASOLBEY@GMAGMAIL.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
2026-04 2026-04 8641207805 | 2026-05-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 8640631925 2026-05-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.700 0 9 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800

Paginal 2026-05-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 8641207805 | 2026-05-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:\GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8640631925 2026-05-12 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <

= | O
S S Total Exento de Actividad

2| 2 A he

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie

(2]

IACUNA HUYKE 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905] gD 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1143136537 SOLBEY B 0 30(30| 0 |30 b30301 B 280.200, 0 O[TOTAL- B 218.900) SINCCE o —' 42.700|  0,02436| 0 0 0| 0 059 0 541.800, N 3711001
[EPS002
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1143136537

SOLBEY ACUNA HUYKE

0 POSITIVA - 14-23

UNICA 8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

8-1

CRA 13 N 80 22

3243821886

ACUNASOLBEY@GMAGMAIL.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
2026-03 2026-03 8640820485 | 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 8640631925 2026-04-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.700 0 9 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800

Paginal 2026-05-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 8640820485 | 2026-04-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:\GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8640631925 2026-04-13 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <

= | O
S S Total Exento de Actividad

2| 2 A he

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie

(2]

IACUNA HUYKE 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905] gD 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1143136537 SOLBEY B 0 30(30| 0 |30 b30301 B 280.200, 0 O[TOTAL- B 218.900) SINCCE o —' 42.700|  0,02436| 0 0 0| 0 059 0 541.800, N 3711001
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1143136537 0 SOLBEY ACUNA HUYKE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 13 N 80 22 3243821886 ACUNASOLBEY @GMAGMAIL.COM N S a
] [ ]




