RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 890801035 4 HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS E.S.E. B 0 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8610 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-13 CRA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17 3187646622 SECRETARIAGENERAL@I-CI%SPITALDEAGUADAS.GOV. N

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
2026-08 2026-08 38603652 N 2026-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 0
FECHA LIMITE NUMERO
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) PO ESTADO PLANILLA | 5 ANILLA CORREGIDA
1 38603652 Pagada 38516697
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
(0 (0 Q0 0 0

Paginal 2026-09-17

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-08 2026-08 38603652 N 2026-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 0
FECHA LIMITE NUMERO
N° AFILIADOS  (REF. DE PAGO (PIN) SAED ESTADO PLANILLA | 5 AnitLA CORREGIDA
1 38603652 Pagada 38516697
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
Ol 2 i 1ok
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E g % 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 PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
HERNANDEZ LONDONO
1.750.905| ISINAFP- SIN EPS- SIN CCF- 1.750.905|
1 |CC 79285080 UOSE GILBERTO A 0 000|305 arp 0 0 0 e 0 O or 0 76.200|  0,04350 0 0 0 0 0[59| 0 76.200, N 4869901
HERNANDEZ LONDONO)|
1.750.905| ISINAFP- SIN EPS- SIN CCF- 1.750.905|
2 |cC 79285080 UOSE GILBERTO T c 0 0|0|0|30[3 arp 0 0 0 U 0 O 0 76.200]  0,04350 0 0 0 0 0/59| 0 76.200, N 4869901
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