aportes
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Datos Generales del Aportante

Comprobante Liquidacion

Razon Social

Correo Electrénico

Sucursal Principal

Ciudad-Departament Celular

LOPEZ RODRIGUEZ OSCAR EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL lroe07@hotmail.com CALI-VALLE 3187920638

Clave: 9422387998 Periodo Pensién: 2021-07 Periodo Salud: 2021-07

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar]
2021/08/05 0 $0 $287,300]  AFP 1 1 $155,600
2021/08/06 0 50 $287,300 zngEN'R : 1 5:3‘2’32
2021/08/09 0 50 5287,300]  Lociriva CoMPARIA DE SEGUROS 1 $10,200
2021/08/10 0 $0 $287,300(  gpg 1 1 §121.500
2021/08/11 0 $0 $287,300]  EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $121,500
2021/08/12 0] $0! $287,300]  EIEAEAE $287,300
2021/08/13 0 $0 $287,300]  COMISION OPERADOR 0
2021/08/17 0 $0 $287,300] VA $0
2021/08/18 0 50 $287,300|  MCIED 2B AE D
2021/08/19 0 $0 $287,300

Canales de Pago
& Bancoavvillas £ Bussmecen

Bancode Bogotd ('
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NO BANCARIOS

Aunrizs COLIUEGOS

Puntos autorizados de la red Via
Monto maximo por transaccién $1.000.000

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999
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Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Idv l Razon social ] Clase Aportante J Sucursal principal I Direccién I Ciudad-Departamento I Teléfono I Exonerado SENA e ICBF
CC 1130637921 | |LOPEZ RODRIGUEZ OSCAR EDUARDO |INDEPENDIENTE  [PRINCIPAL |cr23#72vo4  [cALI-VALLE |6560324 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago ] Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2021-07 12021-07 19422387998 | 2021/08/05| o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Exonerado| o

No. | Identificacion ret; tdp|tap|vsp|cor|vst ac|avp|vct|irl|vip|Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias I1BC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo|Dias 1BC Aporte |Codigo|Dias|Aporte: SIIECNQ:e Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $972,000 $155,600 $972,000 $121,500 $972,000 $10,200
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $972,000($155,600 $972,000/$121,500 $0 $0; $972,000{$10,200 $0, $0 $287,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $972,000($155,600 $972,000/$121,500 $0 $0, $972,000{$10,200 $0, $0 $287,300

1 CC]11306379Z1 (IS(SJ([;E%{ | I I | | I I | l | | | I ‘ | 230301 30 | $972,000 | $155,600 |EPSO10| 30 | $972,000 | $121,500 0 |$0| S0 |[14-23 |30 |$972,000|%10,200| O S0 | %0 No $287,300
Total Afiliados (1) $972,000)$155,600! $972,000/$121,500] $0 $0; $972,000{$10,200 $0, $0 $287,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $155,600 $0 $0 $155,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $155,600 S0 S0 $155,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 S0 S0 $10,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 S0 S0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 $0 $0 $121,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $121,500 $0 $0 $121,500
TOTAL 1 $287,300 $0 $0 $287,300
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1130637921 LOPEZ RODRIGUEZ OSCAR EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr23#72vo4 CALI-VALLE 6560324 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 46914360 9422387998 | 2021/08/05 2021/08/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $287,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1130637921 |LOPEZ OSCAR 230301 30 $972,000 $155,600 [  EPS010| 30 $972,000 $121,500 0 $0 $0 14-23( 30 $972,000 $10,200| 0 $0
Total Afiliados( 1) $972,000 $155,600 $972,000 $121,500 $o $0 $972,000 $10,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $155,600 $0 $0 $155,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $155,600 $0 $0 $155,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $0 $0 $10,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $0 $0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 S0 S0 $121,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $121,500 $0 $0 $121,500

1 $287,300 $0 $0 $287,300
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EHPRESA: Lllllluu LI,
NIT.830,131.90)-1
Calle 90 No. 196§ y fogota

PAGD DE FAGTURAS

1506 PLANILLA AS AFORTES EN LINEA
FURRESPONSAL BANED PE OCCIDENTE

REFEREHCIA 0422307998
HUNERD DE APROBAS 1N 0)4360
Fecha: Uh/08/2021 08:33:03
v 605098
WU, TRASACE 10N 1001220371
Ualor $267.300,00
CORRESPONSH. mmm PARA BANCO DE
ICCIDENTE. L4 lnPkr [0 DE ESTE TIQUETE
INPLICA SU ACERTACION, VERIFTQUE LA
INFORHACTON, ESTC ES EL UNICO RECTD0
OFICIAL DE PAGH. LINEA KACIONAL:
018000512625, AHTES DF RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATERGION VERIFIQUE REFERENCIA
OF PAGO. CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPD
U HONTO DEL SOPORTE DE PAGD REALIzADD.
§) N0 ESTA O ACUERDD GON LA [NFORHAC [OK
ALLI IHCORPORADA 0 LA HISHA N
CORRESPONDE & LA [HFORHACION DEL PAGD
REALIZADD, INFORMELE DF HANERA IKMEDIATA
AL GAJERD LA CORRECION REQUERIDA AR
HACER LAS CORRECCIONES A QUE AAVA LUGAR
OE L0 CONTRARID, NI EFECTY NI BANCO D
OCCIDENTE S.A. ASUNIRAN L
RESPONSARILDAD SOBRE RECLAMOS
POSTER|ORES.

audador: 90072 EXPRESS E
e ﬂfFUHSU LOPEZ CL 76 i

Cajero: BIGEHERD
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