RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1093745569 0 SONIA BUITRAGO TARAZONA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-223 VEREDA PUERTO NUEVO 3105806693 BUITRAGOSONIA2018@GMAIL.COM

=== ASOPAGOS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

d.

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
2025-12 2025-12 35790507 | 2025-12-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 NEQUI
N° AFILIADOS ~ |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(;LéM'TE ESTADO PLANILLA
1 35790507 2026-01-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1423500 1.423.50( 1.423.50( q (
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILDOAFE)O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 1) 1 227.80(Q 0 0 C 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.80( d d d 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 q g 0 178.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 178.000 d d d 178.000
IARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 C 34.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 34.70( [ d d 34.700
Gran Total 440.504 q q g 440.500

d.
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN =
=| O
LE 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODALUDADDE |01l 512|5(% (2| |2|5|8|2|L|3|C|2| epsT | arer || &[] E| nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | cot | cou | Cot |& ; Parafiscales | Econmica
0
EPSS
1 |cci0osrassey SO\ RACO TARAZONA | 1423500 0 30|30| 0 [30 PORVENIR- | 1423500 5709 o gcoosALUD- | M%) 1780008 B OCF 9 q 24235001 34700 00243 0 9 9 9 59| 0| 440500 N 3721001
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