INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO

' INF'BAGUE PROMOCION Y DESARROLLO DE 9. -. et

anciamientc, Fromacidn y Desorrolia e Ibagud [BAGUE - |NFIBAGUE 150 14001 150 45001
NIT: 890.700.755-5

S

CONSTANCIA

Yo, ALBERTO ALEXANDER GIRALDO VILLALBA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania 5.820375 expedida en Ibagué; me permito manifestar
bajo la gravedad de juramento que pagué la seguridad social correspondiente al mes de
julio de 2022,y agosto 2022 el cual corresponde al contrato de prestacion de servicios N°
064 del 12 de enero de 2022 suscrito con INFIBAGUE

Atentamente,

ALBERTO ALFXANDER GIRALDO VILLALBA
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 o (40
P4gina web: www.infibague.qov.co Gk







aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonﬂ:&)rsﬁm e
€C 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL wrb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
ALEXANDER casa Bb
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 38124586 9418124586 I 2022108117 2022/08/26 | BANCO AY VILLAS 9 $526,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $288,000  $2,300 50 $290,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $2,300 50 $290,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 50 §9,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,400 $100 50 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $1,800 50 $226,800
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $225,000 $1,800 50 $226,800

TOTAL 3 1 $522,400 $4,200 50 ; 526,600
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€3 aportes
en linea

Resumen General de Pago

Pagina 1de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomr:g;r SENA e
€C 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOUMA 5151039 Mo
ALEXANDER casa B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022.07  |2022:07 38124586 9438124586 I 2022/08/17 2022/08/26 | BANCO AV VILLAS 9 $526,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
PR P 00 0 0 800.0 000 0 0 0 Q0 G 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 51,800,000 $225,000 $0 $0 51,800,000 59,400 $0 0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliadas) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 $0 51,800,000 $9,400 $0 0
1 lcc [smm ]amm ALBERTO IB—M l 3 1,800,000 s8,000]  epsoce| 20 51,800,000 5225,000 [ 0 ) 144 30 $1,800,000 59,400 @ 50
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 o 50 $1,800,000 $9,400 $0 50
2022/08/26 11:52 AM




- & Banco AV Villas

|

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

I

Namero de identificacion del Aponante / Pin Unico

Q2023175

Valor a Pagar §:

S1o b

5 usted va a realizar el pago con el ndmero de Pianilia, diligencie esta mﬂv 03 70720826 08:31 SC 524 LINEA D

namerode Panila (O 1Y |3 [B]) [2[9 5 [@l6] .l 3

31 usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta secclén:

PAGO CON PIN UNICO

E

Operador de Informacién:

S|

i

——

ESTIMADO CLENTE
VERIFIQUE OUE LA

Periodo de Cotizacién a Pagar: ‘m
COMPROBANTE CORRECTA

R Sl S S Nt S e

¥ OUE
FORMATO. EL BOPORTE DE LA

& o

EL VALOR

SOPORTE FiSICO DE SU

FABADD: 526,600.00

HERE:6PORTES EN LINER

il AVE 19436124586 0
1915820275

Fechz Aplicacion:20220826  PIN:83115

timado cliente: Verifigue los datos de
page. Después de retirarse de ls
ntanilla no se zceptan reclamos.

L |
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* Zﬁ?ﬁgé Resumen General de Pago p(‘:‘{\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono I-'.mnerilg:17 SENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALEA 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
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 39206889 9439206889 1 2022109116 2022/08/26 | BANCO AV VILLAS 0 5191,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte - | Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
i PR PA A\ do 660,000 0 &00 &60,000 0 Q O &0.000 0 )
Centtro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $660,000 105,600 $660,000 $82,500 $0 0 $660,000 $3,500 S0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $660,000 $105,600 $660,000 $82,500 $0 $0 $660,000 . $3,500 $0
1 Icc Isa:ons Iclmm ALBERTO I:s-u | 1" 5660,000 si05,600| epsooa] 11 560,000 82,500 0 0 0 144 11 $660,000 $3,500] o s
Total Afiliados( 1) ; : $660,000 $105,600 $660,000 582,500 50 50 $660,000 $3,500 $0
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& aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
ALEXANDER casa B6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 39206889 9439206889 I 2022/09/16 2022/08/26 | BANCO AY VILLAS o §191,600
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $105,600 S0 S0 $105,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $105,600 50 S0 $105,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1) $3,500 S0 $0 $3,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $3,500 50 S0 $3,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 582,500 $0 S0 582,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $82,500 S0 S0 $82,500
TOTAL 1 ' 5191,600 50 50 $191,600
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i g Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Nimera de identificacion del Apartante / Pin Unico

S 8% VT

(a1

Valor a Pagar §:

e

Si usted va a realizar el con el nil de Planilla, dili ie esta ién:

PAPE:': m:t';:mm e I,i‘ e ; { 403 20220824 0B:31 SC 527 LINEA &
e s [ [ [ [2[O]G[O]B[R] | | Jumeshedsres e clich

; = £ AUE £ 9435206885
_lusted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencle esta seccién: 10 :5925375

PAGO COM PIN UNICO Fecha Aplicacion:20220826  PIN:B3222
Operador AL titipado cliente: Verifique los datos de
i : ; s s pago. Después de retirarse de la

Periodo de Cotizacién a Pagar m oy vdntanilla no se aceptsn raclanos.
VERIFIQUE QUE LA MPRESA COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGSTRADO

OFIX s dTins » OGTICATAL ST R0OLMIL| aniets
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