aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12906343 ANGULO GONGORA LUIS TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 26i #52 33 CALI-VALLE 3866122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 44055981 9435336499 | 2022/06/10 2022/06/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $125,000 $1,000,000 $10,500 $135,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,000,000| $125,000| $0| $0| $1,000,000| $10,500) $0| $0| $135,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $0| $0| $1,000,000]  $125,000] $0| $0| $1,000,000) $10,500) $0) $0) $135,500

1 Jec fososzs Jaouows  TTTTTTTTTTITTTTIT 0 50l so[epsoos| 30 [ $1,000,000] 125,000 0 50l so 1423 30 [ 51,000,000 1.044% $10,500 0 50l sof N $135,500
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000) $10,500) $0) 0 $135,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12906343 ANGULO GONGORA LUIS TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 26i #52 33 CALI-VALLE 3866122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 44055981 9435336499 | 2022/06/10 2022/06/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 $0 $125,000

1 $135,500 $0 $0 $135,500
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EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
H17.630.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APURTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENIE

REFERENCIA 9435336499
HUHERO DE APROBACTION 55961
Fecha: 02/06/2022 11:06:53
Dy: 450626
HUH. TRAHSACCION 1063471474
Yalor §135,500.00

cwseeae QOPIR =oees )

CORRESPONSAL BANCARIO PARR BANCO DE
Eéxséﬁgfagi
TPLTCA SO ACEPTACION, VFRTFIOUE LA
TREGRIACTON, ESTE ES EL UNICO RECIBO
OFTCTAL DE PAGD. LINEA HACTONAL:
018000517825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION VERTF1QUE REFERENCTA
aﬁggﬁsgméméﬁg
V HONTB OFL SOPORTE DE PAGO REALLZADO.

ST N0 ESTA DE ACUERDO CON 1A THFORKACION
ALLL IKCORPORADA 0 LA HISHA RO
CORRESPONDE A LA TNFORNACION DEL PAGO
REALIZADD, INFORHELE OF HANERA INHEDIATA
AL CAJERO LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCTONES A QUE HAYA LUGAR.
DE LO CONTRARIO, NT EFECTY NI BANCO DE
QCCIDENTE 'S.A. ASUNTRAN L
RESPOHSABILIDAD SOBRE RECLANOS
POSTERIORES .

PS Recaudador ; 020005 SERVIENTREGA
EDIFICIO ZACOUR

Cajero: GIVAREQU

Recibi Conformes_____ ..
¢.L. . .




