aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LUZ YENI OSUNA NEIRA identificado(a) con CC 20761778 realizé ios siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

POR O RA 070 3

Clave Planilla Clave Pago 5, B echa Pagd Riesgo adigo Adry adora oncepto Periodo  Dia 4 an ; e X
gagseosios |sasssesses| 1 | 2018-12:07 | EPs | EPS002] BOTIZACION, 30 b '
P —— , S SONZaON, 0 W
8485895398 | 8485895398 | | w}ww%m»m%ﬂ !
8484820559 | B4sas20559 | | MMM_WNM%%V |
8484820559 | 8484820559 | 1 VMM@M»@WV | 201810} 20 w

8484820559 | 4sas20559 [ 1 2018-11-08 w%%m”m%ﬂ,_f | 201810 _mwo

8483604696 | Basaeosevs | 1 | 2018.09-10 201809 | 30 -

8483604696 | 8433604696 12018.09-10 ‘  201s0f | 0

saszcoaeos | sasasocos | 1 | 2018:09-10 28 ww,v%_w_w»&mﬂq s;}%mm»mmw__w 2018-00 ] 30

saszsazaza |sasosareza| 1 | 20180814 | EPS | EPson2 salupToTAL | SOTZACION | 201808 2

sagsaraa |sasosaraza| 1 ,,Nw&mom.: arp | 230301 | PORVENIR wmmm»m%__w 2018-08 4], 30

482547424 | 8ag2saraza| 1 | 2018-08-14 | ARL | 14-28 >m_ummwm>&m_ﬂqmm mmm__w»m%nr aots08f| 30

Este certificado se expide el dia 2018-12-07 a las 11:12.
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aportes

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR |

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARP SURA {ANTES SURATEP)
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

800,224,808 8
800,256,161 9

800,130,907 4

1 $192,000

$192,000

1 $6,300
1 $6,300
1 $150,000
1 $150,000

$348.300

.

SALDOS E

INCAPACIDADES
$0 S0
50 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0

$0

VALOR A PAGAR

$192,000
$192,000
$6,300
$6,300
$150,000
$150,000

2018/12/07 10:58 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 20761778 OSUNA NEIRA LUZ YENI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 N 3-11 NILO GIRARDOT-CUNDINAMARCA 2298523 No
CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 4 | 8ag5895398 8485895398 | 2018/12/19 2018/12/07 | BANCO BOGOTA 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias iBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
avpjvet]iri [vip) SENA  ICBF
REA DR DA A 2do 00,000 000 00,000 0,000 0 0 00,000 00 0 D 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000] $192,000] $1,200,000] $150,000] $of $0| $1,200,000] $6,300] $0f H $348,300
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,200,000] $192,000) $1,200,000) $150,000; $0 $0] $1,200,000 $6,300, $0| $of $348,300
1 fec porerrne Josuna iz [T11]1 TTT111 TTT11 [ fposor[ 30| “sracoood —srsz00lersond} 30 | s1200000 5150009 o sq so| 1426 30 | 51,200,000 56,300 0 50l s Mo $348,300
Total Afiliados( 1) $1,200,000) $192,0004 $1,200,0001 $150,000{ $0] $of $1,200,000) $6,300] $0| S0 $348,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC20761778 OSUNA NEIRA LUZ YEN . | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CALLE 4N 3-11 NIiLO GIRARDOT-CUNDINAMARCA Bcamw No
. Y : 5 . CUNDINAMARCA 3
_ — . H T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. 1 : 5 i - . . m ,
Periodo Clave Tipo Pago
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
201811 1 1w 0




impreso por GRAFICOS E MPRESIONES SAS NIT: 900812668-9 - Tel: 57-1 7459870 Ext. 216

e et ettt e bl e .

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccioén esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de Ia cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
Sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica tnicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor $
Verlfique que la informacién Impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/1 0/2016)




