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CONSTANCIA

Yo, ALBERTO ALEXANDER GIRALDO VILLALBA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania 5.820.375 expedida en lbagué; me permito
manifestar bajo la gravedad de juramento que pagué la seguridad social correspondiente al
mes de enero de 2022, el cual corresponde al contrato de prestacién de servicios N° 064
del 12 de Enero de 2022 suscrito con INFIBAGUE

Atentamente,

23
GIRALDO VILLALBA

ALERTO ALEXA
CC 5.820.375 de Ibagué
Contratista

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima
Teléfono: (8) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 27474444 Fax: (8) 2746410
Email: correspondencia@infibague.gov.co

Pagina web: www.infibague.gov.co




CAP-PRO-083-V2

& Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacién del Aportante / Pin Unico

H&E 10315

—

Valor a Pagar $:

5518900

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Numero de Planilla
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Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

( PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Ano Mes

Periodo de Cotizacion a Pagar:
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ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

OFIX SUMINISTROS ¥ LOGISTICA SAS - NIT 900 IS6.626-1 6016469




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
ALEXANDER casa 86
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 35529880 9435529880 | 2022/06/16 2022/06/30 | BANCO AV VILLAS 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |5820375 |GIRALDO ALBERTO |25»14 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS002| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-4 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
ALEXANDER casa 86
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 35529880 9435529880 | 2022/06/16 2022/06/30 | BANCO AV VILLAS 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 S0 S0 $522,400
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