
DARlO ALBERTO SALAZAR GIR LDO 

Supervisor 

Director de Financiamiento, Promoción y 

Desarrollo Empresarial - Infibagué 

ALDERTO ALEXA 

CONTRATISTA 

C.C. 5,820,375 

ER GIRALDO VILLALBA 

CONTRATISTA ALBERTO ALEXANDER GIRALDO VILLALBA 

CONCEPTO VALOR 

VALOR CONTRATO: $ 31.500.000 

VALOR 30 DIAS CALEN DARI $ 4.500.000 

40% CONTRATO $ 12.600.000 

40% MENSUAL (IBC) $ 1.800.000 

APORTE TOTAL 

$ 3.656.520 

BASE COTIZACION SIETE MESES: EN ERO, FEBRERO,MARZO,ABRI L,MAYO,JUNIO,JU LIO,AGOSTO2O22 

N planilla PERIODO/ CONCEPTO 

BASE SALUD PENSION ARL TOTAL 

12,50% 16% 0,522% 29,022% 

9431011976 ENERO $ 1.800.000 $ 120.000 $ 153.600 $ 5.100 $ 278.700 

9431254833 ENERO $ 1.800.000 $ 15.000 $ 19.200 $ 600 $ 34.800 

9431011999 FEBRERO $ 1.800.000 $ 225.000 $ 288.000 $ 9.400 $ 522.400 

9434281669 MARZO $ 1.800.000 $ 225.000 $ 288.000 $ 9.400 $ 522.400 

9434281669 ABRIL $ 1.800.000 $ 225.000 $ 288.000 $ 9.400 $ 522.400 

9435529880 MAYO $ 1.800.000 $ 225.000 $ 288.000 $ 9.400 $ 522.400 

9436769554 JUNIO $ 1.800.000 $ 225.000 $ 288.000 $ 9.400 $ 522.400 

9438124586 JULIO $ 1.800.000 $ 226.800 $ 290.300 $ 9.400 $ 526.500 

9439206889 AGOSTO $ 1.800.000 $ 82.500 $ 105.600 $ 3.500 $ 191.600 

TOTAL $ 9.000.000 $ 810.000 $1.036.800 $ 33.900 $ 3.643.600 



2022-01 2022-01 5278,700 31011976 2022/02/17 9431011976 2022102/16 60000 AV VILLAS 

CCF SALUD RIESGOS PENSION EMPLEADO PARAFISCALES 

So $0 So $0 $ 5,100 5960,000 $960.000 $1 53,600 5960,000 $1 20,000 Centro de Trabajo PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

so $0 So $0 55,100 5960,000 $960.000 $120.000 5960,000 5153 600 Dudad: IBAGUE Depto: TOUMA (1 Aflhlades) 

So 16 16 $0 $0 So 16 cc 14-4 25-34 $5.100 EP0002 5020175 0960000 5900,000 $960000 3153,000 0120,000 GIRALDO ALBERTO 

$0 $0 $0 So $5.300 $960.000 $960000 $960.000 $153 600 $1 20,000 Total Afuliados( 1) 

Ti én línea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

idendflcadón dv Razon Social Clase Aportante Su0ursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDO VILlALBA ALOERTO ALEX#NDEF lElO EP E P10 lE NT E PRIlICIPAL urb fuentes del salado maz 
casa 86 

IBAGUE-TOLIMA 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipa Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

IBC 180 Aporte No. Identificación Nombres Aporte Codigo Dios Codigo Días I6C Aporte IBC Dias Codigo Días Codigo Aporte IBC Días 

nn-,nrnn,-I-zn,i '51 flLi 



en unea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIPÁLDO VILLALBA ALBERTO OLEX7NDEF II/DEPENDIENTE PRINCIPAL urb leotes del salado roaz E 
casa 86 

IBAGUE-TOLIMA 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-01 2022-01 31011976 9431011976 1 2022/02/16 2022/02/17 BANCOAVVILLAS 1 $278700 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT dv AFIliADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $153 ,600 $0 $0 $153 600 

CO LP E N StO N ES 25-14 900,336,004 7 $15 3,600 $0 $0 $153600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $ 5,100 $0 so $5.100 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 $5.100 $0 $0 $5100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $120 000 $0 so $120000 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 $120 000 $0 $0 $120000 

TOTAL S27&700 's 278J00 

nono ano ¡Ci 04.01 fl 



- €niínea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 

IdentifIcación dv Razian Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO 
ALEXANDER 

7/DEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del ialudn maz F 
casa 86 

bAGUE-TOLIMA 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dmas Mora Valor 

2022-DI 2022-01 1338296302 9431254833 7/ 2022/02/16 2022/02/23 NEQUI 7 334,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Dias 

PR1NCIPAL(1A0ØIad0S' 

IBC Aporto 

$19200 

Codigo Dios IBC 

$120000 

$120.000 

Aporte 

$15Oo 

$15.000 

Codigo Dios IBC 

$0 

Aporte 

$0 

Codigo Dios OC 

$120000 

Aporte 

$600 

Dios IBC 

$0 

Aporte 

$0 Centro deTrabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) $120000 $19200 

Dudad: IBAGUE Depto: TOUMA( 1 Afiliados) $120.000 $19.200 $120.000 $15.000 $0 $0 0120,000 $600 $o $0 

1 CC 5820375 GIRALDO ALBERTO 25-14 16 (5900,0001 10151,6801 EP5002 16 ($9600001 (5120,080) 0 30 $0 14-4 16 (5960,0001 135,1001 0 50 50 

2 Cc 5820375 SIRALDOALOERTO 25-14 10 01,080,000 5172,800 EP5002 18 51,880,800 $135.000 O SO SO 14-a IR 01,080,800 35,700 0 $0 SO 

Total Afihiados( 1) $120.000 $19.200 $120.000 $15.000 SO $0 $120.000 $600 $0 SO 

nn-)-) lfl') I-i flO.'lfl OLA 
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enhnea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Ra2on Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDa VILLAlBA ALBERTO 
ALE<AI4DER 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del saludo maz F 
casa 86 

IBAGUE-TOLIMA 51 51039 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Punción Salud Pago Planilla Planilla LimIte Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-01 2022-01 1338296302 9431254833 N 2022/02/16 2022/02/23 NEQUI 7 534,800 

RESUMEN DE PAGO
- 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $19,200 $0 $0 519,200 

COLPENS ION ES 25-14 900,336,004 7 $19,200 SO $0 519,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $600 SO $0 $600 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 $600 $0 $0 $600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $15000 $0 $0 515,000 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 $15 ,000 $0 $0 $15 ,000 

TOTAL $34.800 $0 534,800 



Valor a Pagar $: 

Banco AV Villas COMPROØANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA 

2. 

\ 
(2 N 

O  
Número de PlanIlla Lfl3 1 I't' 

su 
vrt Operador de lnfomloclón 

Si usted va a realizar el pago con ei número de Planilla, diligencie esta seco4:  43 o2o't7 1352 SC1689 LINE P 
PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA 276.700 

?iRE:ÁPORTES EN LINE 
AJE:943l011976 O 
T820375 

Ferh plicci6nt2O228217 P111: 135236 
idado cliente Verifique los datos de 
:.ao. tiespus de retirarse de la 

illa no se aceptan reclaaios. 
Periodo de Cotización a Pagar; 

Fof 
Si usted vea realizar el pago con Pm Único, diligencie esta sección: 

PAGO CON PIN ÚNICO 

Número de dordJUcaeón del Apertnne 1 PIe Úrúeo 

s.l  

ESTIMADO CIJENTEI 
VERIFISIJE DIJE lA INFORMACIóN IMPRESA EN EL COMPTWNANTE SEA CORRECTA OSE El. VALOR REGTSTTTADO 
CORRE&PQUQAAL VAI.OfI ORDENADO POR USTED EL VASCO co TENDRÁ COPLA DE ESTE FORMA. EL SOPORTE DE LA 
TrIANSACCIóN SERÁ EL REGISTRO EN El. SISTEM& RECUERDE QUE ESTE SERÁ El. EleNCO SOPORTE FISCO DE SU 
TRANSACCIóN CONSERVEL&T PARA CUALOIJISR VERIESCACIOPI. 





<1  Comprobante 

Movimiento hecho en: 

NEQUI 
Número de referencia 

M357362 

Pago realizado 

Pago en 

Aportes En Linea 

¿CLI nto? 

$34.800,00 

Fecha 

23 de Febrero de 2022 a las 09:28 a. m. 

¿Preguntas? Ve al menú Movimientos en la 

app Nequl y reporta un problema. 

V
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A

D
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

dv 

CC 5820375 GIRÁLDO VILLALBA ALBERTO ASLEXÁNDEF INDEPENDIENTE urb fuentes del salado maz 
casa 86 

I800LiE-TOLIM.4 PRINCIPAL 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Tipo Fecha 

Planilla Limite 

Periodo Clave Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Pago Banco Dias Mora Valor 

2022- 02 2022- 02 31011999 9431011999 2022/03/16 2022 /03 /10 BANCO AV VILLAS $522400 o 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres 

Sucura1: PRINCIPAL (2 

Codigo Dios IBC Aporte 

$285000 

Codigo Oías IBC 

01,800,000 

Aporte 

sz2L000;s 

$225.000 

Codito Días lBC 

so 

Aporte 

$0 

Codigo Días IBC 

51,800,000 

Aporte 

$9.400 

Días l8C 

$0 

Aporte 

$0 Centro de Trabajo: PRiNCIPAL ( 1 Afiliados) 01,800,000 

Gudad: IBAGUE Depto: TOUMA (1 AliSados) 51,800,000 0288,000 $1.800.000 0225,000 So so 51,800,000 59.400 so So 

CC 5820375 GIPALDO ALBERTO 25-14 30 SI, 800 , 030 0280,800 EP5008 30 51,800,000 5225,000 so So 14-4 30 51,800,030 59 .4(0) so So 

Total Aflliados( 1) 51,800,000 $288.000 05,800.000 $225.000 So So 51,800,000 $9.400 so so 

en lÍhea 

nL..4.__l A.-.fl )flflW)/1fl 41.01 ALA 





dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono Exonerado SENA o 
ICBF 

Ciudad-Departamento Identificeclón 

GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDM PRINCIPAL urb fuentes del salado maz 
casa 86 

INDEPENDIENTE BAGUE-TOLIMA 5151039 Ro CC 5820375 

IT CODIGO VALOR A PAGAR 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 1* AFILIADOS VALOR LIQÚÍbADÓ NTERÉSES MORA SALDOS E 
(NCAPACIDADES 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Penodo Clave Fecha Pago 

Pago Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor Pensión Salud 

Tipo 

Planilla 

2022-02 2022-02 31011999 9431011999 2022/03/lb 2022/03/10 BAI4CO AV VILLAS $522400 

• nIínea 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

CO LEEN 5 10 N ES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPATRIA ARE 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SALUD TOTAl. 

25-14 900,336,004 7 

14-4 860,002,183 9 

EPSOOZ 800,130,907 4 

$288.000 

$28B4O00 

$9.400 

$9.400 

$225,000 

$225000 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

so 

so 

$0 

so 

$0 

$288000 

5288000 

$9400 

59,400 

$225000 

$225.000 

TOTAL S522,400 $0 SO $522,40 

au 
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Si utod yo o matizar ci prirjo can el nrnoro do Planilla,  dllkjencie eia 

PACO CON NÚMERO DE PLANILLA 

Uúmi-ro dl Plnnllli 5ffJjJqqcJi 
SI oted va o rwilzor el pojo con Pm Único, diikionck cta eccI6m 

PACO CON P111 ÚNICO 

Oporidor dr' nlormrclón: 
A 

P'riodo do Co1ivlcón 

UAOØ CtJtllTf 
VI hIHQU 0U1 LA l.l0(t,ACl(II lA UA UI Li. CO FIOJAIITi. A CO Fii.OTÁ Y (liii. O. 

i climA i vwr 01 CI woo pon u no ri. LAnCO no Tt 1101A C011A 111. II iGl UATO 
irÁ 1. nl GriliO Fil 1. 'ATLUA, IILCULIIDi. GUI. O.1L inÁ LI. UUICCr ÇOPO 

iA4 ACCIcfl COII'I iVi Lo lAlili CUALQIIA11 VI FICACÓU 

O3 2O22O1O 11Ü2 31;85 LIUE [ 

22 OíLíiO 
3REPOÍTE EU LlNE 
JEM31Üt1999 O 

582O375 
Aplicaciór:20220310 i1:iLÜ221 

r;dü c1íriti Vri.1iqu? 1a dtu 
çJa, Oeipué d& rei:rre e i 

ver Iri11 rio rcpl (i 



n línea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportaste Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXAS1DEI INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del oIadn sean F 
casa 8b 

I000UE-TOLI1AS 5151039 liv 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-04 2022-04 34281669 94342B1669
- 

1 2022/05/17 2022/05/lO BANCOAV VILLAS O $522400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

1-lo. IdrnUftcadn Nombres 

Sucursal PRINCIPAL (1 AfilIados) 

Codigo Dias IBC 

$1 800 000 

$1800000 

Aporte 

5288 000 

$288000 

Codigo Días IRC 

51,800,000 

Aporte 

5225,000 

Codito Días lBC 

50 

Aporte 

$0 

Cndsgn Dios IBC 

$1 ,BOO,000 

Aporte 

59,400 

Días IBC 

$0 

Aporte 

$0 Centi-odeTrabajo: PRXNCIPAL( 1 Afiflados) 

Ciudad: IBAGUE Depto: TOUMA (1 Millados) 51,800,000 $288000 51,800,000 $225.000 SO SO $1.800.000 59,400 50 $0 

1 CC 5820375 GIPJ,LDO ALBERTO 25-14 30 51,803,100 S208, EP000O 30 51,803,030 S05.000 0 50 50 14-4 30 SI 040,400 59,440 0 5/) 51) 

Total Afiliados( 1) - ,),000 $288.000 $1.800.000 S225,000 $0 $0 $1.800.000 $9.400 $0 $0 

flflDfl flt /10 14.07 AS) 



T; énhínea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALOERTO ALEXAF4DEF INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuzrrtes del salado maz F 
casa 86 

IBAGUE-TOLIMA 5151039 Ru 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pención Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-04 2022-04 34281 669 9434281669 1 2022/05/17 2022/05/10 BANCO AV VILLAS O 5522,400 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO MT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5288,000 so So 5288,000 

COLP [NS ION ES 25-14 900,336004 7 $288000 So $0 $288000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $9400 So So $9, 400 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 $9400 So $0 $9, 400 

[PS (ADMINISTRADORAS: 1) $225 000 So $0 $225 000 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 $225 000 So $0 $225,000 

TOTAL S522,400 So 

flh•%_fl#J%fl flflflfl/OCIIA 11.0 ALA 

e 



Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANiLLA ASISTIDA Pfl 

( '; .' A'' rk 

SI usted va a realizar el pago con el numero do Planilla diligencie esta seccIón 

 PAGO CON NUMERO DE PLAN1LLA  

NUrnEoce PLa tL\ 1\ f 4 T  
Si usted va a realizar el pago con Pm Único, diligencie esta sección: 

PAGO  CON PIN ÚNICO 

Operador de Información;  

de CoVza.ion a Pagar 2- 0  . fJ]  [ 
VERIFIDUE QUE LA 1NFCRMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO 
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRÁ COPIA DF ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LP 
TRANSACCION SERÁ EL REGISTRO EN EL SISTEMA ACCUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE ASICO DE SU 
TRANSACCION, CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACIÓN. 





Páina1de2 202210411211:S4AM 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOSGENERALESDELAPORTAI1TE 

f) (3 A D/' 1 - 

'8 

Identificación dv Razon Social Cies. Aportante Sucursal Principal Dirercion Cludod'Dep.rtaownto Telófooso Ezorseredo SENA e 

CC 5820375 0186150 YTIL8LBA AlBERTO AUXAIIDEF II4DEPENDIEI4TE PRINCIPAL un, lucoteo ki saludo nao 1 
casa 0€, 

IOÁGIJE-TOUMA 5151039 lb 

DATOS GENERALES DE LA UQIJII)AOON 

Periodo Clave Tipo Ferina Papa / 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Puso Banco Dios Mora Valor 

202203 2022.03 33001331 9433(01331 
-

2022104120 2030104112 tAbICO AV VILLAS O $572.400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCAI..ES 

Ho. IdentIfIcacIón Nonnlnreo 

tocunal:PRINCIPAL(5Aflhl8das) 

CentaodeTraba$orPR1NCIPAL( tAAUadoa) 

Codigo Dios tiC 

$1.000.600 

$1.000.000  

Aporte 

Szas,000 

5238.001 

Codigo Olas OC 

$1.000.000 

51 800,000 

Aporte 

5225,000 

5225,000 

Codigo DiOs 80 

SO 

00 

Aporte 

SO 

SO 

Codigo Dius 80 

11,800,000 

$9.800.000 

Aporte 

59,400 

$9.400 

Dios OC 

50 

$0 

Aporte 

$0 

SO 

CIudad: 1864228 Septo: TOLIMA ( 1 NI6od) $1 800,000 5238.000 $1.800.000 $225.000 So SO $9.800.000 59,400 50 50 

1 5020370 ¡G102Mm08b0 b3-14 1 30 51,8(0,000 5250.0(0 (55007 30 S1,60000 5705860 0 70 00 144 30 11,000,020 09.4(0 0 30 $0 

Totat Afihiados( 1) 51,000,001 5238.000 50,600,000 5225,000 $0 $0 $1800000 $9.400 $0 $0 



Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASIiTLD4 PILA 



So 

$0 

So 

So 

So 

$0 

so 

$43 

SO 

$0 

$288.000 

$288,00) 

$9.400 

59,40) 

S225,000 

5225,000 

5288,000 

$288000 

$9A00 

$9,40) 

5225,000 

$225.000 

Página 2 de 2 2022/04112 11:54AM 

S52Z400 

Resumen General de Pago aportes 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTAPITE 

IdeOtlf1çc1ón dv Razon Social Clase Aportante Sucuroal Principal Direccion Cud ,errto Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

CC 5820372 GIRAOD0 VILLAI.M ALEERTO ALEXAIlDEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL utr 1oer8e. dd sotelo roas F 
croo 66 

IM3U(-TQUMA 5I5l03 Mo 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago PianOla Planilla Limite Pago sanco Olas Mora Valor 

0022-03 2022-03 330)1331 J9433201331 2022I0400 2022104112 Ø41lCO AV VILLAS O $522,40) 

RFILIMFN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS 

AFP (ADéIINlSTRÁDORA$: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

25-14 900,336,004 7 

COLPATKIA AOl' 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

14-4 860,002,183 9 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE - I 1 .L. 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccioni Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 1 F4 ( /kLuh11i r 

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF IFlOEP080IENTE PRINCIPAL urb fuentes del solada orar F 
casa86 

lBASllE-TOUMA 5I5I039 No ,.a, 00 - 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pennión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-04 2027-04 34281669 9434205669 1 2022105117 2022/05/lO BANCO AV VILLAS O 5522,400) 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Oías 

Sucursal 

IBC 

I 800 000 

$l,800,000 

Aporte 

$285 000 

$288.000 

Codigo Dios IBC 

Sl 880 000 

$1800000 

Aporte 

5225 000 

$225000 

Codigo Días OC 

50 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Codigo Días IBC 

51 800 008 

$1800000 

Aporte 

19 400 

$9.400 

Días IBC 

SO 

$0 

Aporte 

SO 

$0 CentrodeTiabajo: PRJNCIPAL( 1 Afihiadon) 

Ciudad: I0AGUE DopO: SDIJMA (1 Afllnados) $1.800.000 5288000 Sl 800,000 $225000 $0 $0 $1800000 $9400 $0 $0 

1 CC 5010315 0104100 AJOERTO 35-i4 30 Si .000,040 5280,000 EPSOOS 30 51 000,000 5225,000 0 50 50 lo-u 30 Sl 800,000 59,400 So SO 

Total Afiliados( 1) 55,800,000 $288000 $1.800.000 $225.000 SO SO Sl 800,000 $9400 $0 $0 

Página 1 de 2 2022/05/10 11:57AM 
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É*  aportes 
en Jinea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificacIón dv Bazon Social Clave Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del solado coz F 
casa N6 

ItAI5UE-TOUMA 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022.04 2022.04 342N1669 9434281669 1 2022105117 2022/05110 BANCO AV VILLAS O $522400 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADI/JNiSTRÁDORAS: 1) $288000 $0 $0 $288.000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $288000 $0 $0 5288,000 

ARL (ADMiNISTRADORAS: 1) 59,400 $0 $0 59,400 

COLPATRIA ARP 94-4 860,002,183 9 59,400 $0 So $9400 

EPS (ADMiNISTRADORAS: 1) 5225,000 $0 $0 $225000 

SALUD TOTAL EPSOOZ 800,130,907 4 5225,000 $0 So 5225,000 

TOTAL 1 $522.400 $0 $522.400 



1 

- 
4 BancoAV Villas COMPROBANTE PAGO pL4flLA ASISÍIDA pILA 

a 

. C . VaIoraPagar$ 

St usted va a realizar el pago con el numero de Planilla diligencie esta secciófl 

PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA 

r4UrTeodePiaiT.\l ii1-'z_IiTi 1c'i 1 
Si usted va a realizar el pago.coi Pm Único, diligencie esta seccióiv 

PAGO CON PIN ÚNICO  

Operador de IStormaclon;  

&C Iz1 a Pagar 

t SERITIOSE OSE LA INEORMACIOR IMPRESA PR st. coupouasrs OEA cORRECTAs QUE EL VALOR SEQISTEACO 
TCARESPOND4 AL SALOR OROETAADO POR ASTEE. EL [tARCO RO TENDRÁ COPIA SE ESTE FORMATO EL SOPORTE QE LA 
TRANSACCIOSA SARA E REGIsTRO 555 EL SISTEMA RECUERDE OSE ESTE SERÁ AL uNICO SOPORTE TOSCO DE RU 
TRANSACCIOR, COTSSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACIÓN. 



aportes 
enhinea 

Resumen General de Pago 

CiATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Cloox Aportante Sucursal Principal Dlreccooaa Ciudad-Departamento Teiafono Exonerado SENA e 
ICOR 

CC 5020375 GIOAL000 VOLtL0A ALBERTO 
ALD(AJOEXR 

IODRPENDIE800 PRIEICIPAL orb PuenteS del a.atudo maz' 
aaa06 

I840tJETOUMA 5151039 lOo 

DATOS GENERAl ES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PenulAn Salad Pago Planilla Planilla Limite Pago tunco Olas Mora Vaioo 

2022-OS 2037-05 35529800 9495529800 1 2032106136 2002206(30 BANCOAVSILLAS O $522400 

LEQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación- Hombreo 

SucatI PRINCIPAL (1 Allhados) 

CanteodaTrab.loíPRXNCIPAL( lAflhlodou) 

Codigo Oías OC 

SI 800 000 

51,600,000 

Aporte 

3288000 

5208,000 

Codlto Otan WC 

51 800 000 

51,000,000 

Aporte 

5220 000 

$225000 

CodOoo Oleo OC 

50 

$0 

Aporte 

$0 

SO 

Codigo Olan WC 

$1 800 000 

01,800,000 

Aporte 

Se 400 

50,000 

Días WC 

SO 

50 

Aporte 

$0 

So 

CimBado $BAGUEOt0: ICOJMA (1 Ahlla000) 51,600.000 $288.000 $1.000.000 $225.000 $0 $0 51,800.000 50,400 50 $0 

1 CC 15010375 h008a000010rero jos04 30 ,880. SZ88. 030002 01.000.000 $129, O $0 SO 14-4 30 01,000.000 59,400 0 50 20 

Total Afiflados( 1) $1.600.000 5280,000 $1.800.000 52z5,000 so 5° 
— 

.600.000 - 50,400 

Págüial de2 2O22/O6/3O11:56N$ 



aportes 
en inea 

Resumen Generat de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANT€ 

Idantifloaclón dv Raxoo Badal CIaa Aportanto Socarsal Principal Diroccion Cladod-Dtaosento 1 T.láfono Exonarado SENA a 
ICBF 

CC 5820375 GIRAIDO VILLALBA ALBERTO 
ALDOJIDER 

INOEPEtIOlENTE PRIIICIP8L 

- - — 

rb benIn. dci ,.I.do nao 
cosa 06 

lB/CUE-TOU66& 1IRL) No 

DATOS GENERAl ES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clavo Ilpo Pocho Pago 

P.n.s,óo Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dios Mola Valor 

2022-05 2022-OS 35529002 94)5529880 2022226116 2022706/30 BMICO AV VILLAS O $522.400 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADÓS VALOR LIQUIDADO {NTEESES MORÁ SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

API' (AD#.'JfllSTT(ADORAS: 1) 5288,000 So so 5288,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5288,000 so So 5288,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 59,400 So $0 59,400 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 59,400 $0 So $9.400 

EPS IALWJNlSTRA000AS: 11 $225.000 So SO 5225,000 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 $225.000 So So 5225,000 

TOTAL. 

 

$522,400 

  

Página 2 de 2 2022/06/30 11:56 AM 



Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA 

Valor a Pagar S: 

4 5- 2 ci 3 

V 403 20220630 0842 SC274 
PA60 522 q 40000  

MBREF'0RTES EN LINEt 
r'59880 

rh.3 Ap1lCC1O3U 

:stiad3 clieflt Verifique los di:os 

.0 p.3O DespUéS de retirrS de 1:3 

no se ept3rt reCl0S 

LI NEA 

u 

, flillfl& r it'.'.'- -'-'- 

Si usted va a realizar el pago con el número de Planilla, diligencie esta sección: 

PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA 

Número de Planilla 

Si usted va a realizar el pago con Pm Único, diligencie esta sección: 

It 

Número de identcación del Aportante) Pn Único 

PAGO CON PIN ÚMCO 

Operador de Información'  

Periodo de Cotización a Pagar: 

Año Mes 

o 

ESTIMADO CLIENTE 
VERIFIQUE QUE LA INFORMACIÓN IMPRESA EN EL COMPRORANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO 
CORRESPONDA Al VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRÁ COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA 
TRANSACCIÓN SERÁ EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERÁ EL ÚNICO SOPORTE FÍSICO DE SU 
TRANSACCIÓN. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACIÓN. 

CA
P-
P

o
. o

a3
v  

Ij 





aportes 
en linea 

Resumen Generat de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identfflcacl6n dv Razos Soclol Cias. Aeo.tante Sucun& pilnc*pal 011.cdøn Ciudad 0.patameisto TeI#.fono Exonerado 5104* e 
IC5F 

CC 5120375 6104LL'O VIU.ALMAIJLRTO 
ALEW.VÉP 

IYO40IENTE P$DAL .b bodas d.'i saLado osos F  
cosa 04 

P-TOUMA 5101031 Ho 

DATOS GENERAl-ES DE LA UQWDON 

Periodo Clave Tipo Fedsa Pago 

Posnl6c, Salud Pago MaME. PlanilLa Um*. Pago Banco Ojos Mora Valor 

2002-05 2022.06 1341023096 0436741554 1 2022/0111$ 2022)07/li 5AbK6DAYtclDbD.', * 
-

$522, 

UQUIDACEON DfrAU.ADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SAUJD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentIfIcac Nombras 

Suasra*lc PRØ4COPAL (1 11111140.) 

o de Ts.bajoc PBIMQPI& (1 MuLadas) 

CosOgo Dios I8C 

Si 500 000 

51,000,000 

Aposte 

SZU.000 

5214.000 

Codigo Olas OC 

SI $00 000 

51,000,000 

Apode 

5225 000 

5225,000 

Codigo Olas lIC 

50 

$0 

Aporte 

50 

$0 

Codigo Olas OC 

$0 $001100 

SI,S00,000 

Apode 

59400 

59,400 

Dios lIC 

53 

50 

Apode 

50 

50 

0dad IOPG0 Daptos TCXIMA (5 ALl$a) 51,500,000 5214.000 51,900,000 5225,000 50 So $1.500.000 50-400 50 So 

O Jcc aJ&0T0 73.i4 f Xl 51./Os 2200,007 td'0050 Xl ~I,9x. 5VS, 0 50 50 14-4 Xl ti003 00400 0 50 50 

Totat Afiliados( 1) SI.WO,000 5203,000 
- 

51,000,000 5320.000 $0 50 51,500.000 50,400 so So 

Página 1 de 2 2022/07/12 06:24 AM 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentlfkadón dv RwDn Sod& C*s. Apcitant. Sucunat Ninclpal 01r.cc1on Cudid4epafum.na T.ldlono Eronr.do $046 

CC 552037$ GIRALDONUaAM&RT0 
6IXAHOE0 

9'O40(9ffE PSJNCIPAL fud.tsdvmzf 
ca 16 

BA0-T0UMÁ 5191039 

DATOS GENERALES DE 1). UQU1DNON 

Pefiodo Cteye To F.cfa P.€o 
Pe6o Selud Paro NaMUa PLeniSe llm1te Po Dios Mora 

2022-06 2022.06 1549023096 9436769954 2022107/19 2022/07/Ti V0 DAVT$1O4DA 0 $522, 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO tODIGO NIT DV AFJUADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SAU)OS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

5288,000 

5288,000 

$9400 

$9.400 

$225.000 

5225,000 

so 
So 
50 

so 
$0 

so 

Art' (ADMINISTRAOOIOA$: 1) 

COU't04ONES 

A$TL(ADSTRADOI1AS: 1) 

COtPATRJA ARt' 

EPS (AD.MJNISTRA009A& 1) 

SALUD TOTAL 

25-14 900,336.004 7 

14-4 860,002,183 

EP5002 800,130,907 4 

so 
so 
so 
so 
so 
so 

5288,000 

5288,000 

$9.400 

$9.400 

5225,000 

$225.000 

Página 2 de 2 2022/07/12 06:24 AM 



:rach 

{ Tran$accionesACl-j D @ACHJtforma 

Ten en cuenta estos lips de seguridad 

)gta snpe rn  IoaçncrW la accoón del portal do le Bnco para ascqarar que no estas ifldo 

redugdo a un san. que Suplarila d tu Entidad Fnunciere, 

lJtitíza eepo&itvos do use personal o confrablo para matizar tus peflas 

øProcura rrntsar tus ccmntrasenas benoarias troeueritamuntu 

¡Hola, Alberto giraldo 

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y 

PSE, los siguientes son los datos de tu transacción: 

Estado de la Tfansacci0n: Aprobada 
CUS. 1549025096 

Empresa: APORTES EN LINEA 
Descnpoón: Pago de la Plaralta de aportes con clave: ¶436769554 

Valor de la Transacción: $ 522.400 
Fecha de Transacción: 1207/2022 





$522,400 $4,200 SO 5526,600 TOTAL 

Lt Ç r A PLP 
ADA PLANILpAGAv/\ 

PAGADA A0A PLAN(LLA 
Pág(na 2 de 2 

\f'Ji 
PL 
RAS 

2022/08/26 11:52AM 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago ((J\Q 

DATOS GENERALES DEL APORTASTE 

Identificeción dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 OIRALDO VILLALBA ALBERTO 
ALEXANDER 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb Ixenles del solado maz E 
casa 86 

IBAGUE-TOUMA 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Paso Planilla Planilla Limito Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-07 2022-07 38124586 9438124586 1 2022/08/17 2022/08/26 BANCO AV V1LLAS 9 2526,686 

RESUMEN DE PAGO 

CODIGO NIT tÑ AFILIADOS VALORLIQUIDÁDOINTERESES MORA SALDOS É -
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $288000 52, 300 $0 $290, 300 

COLP EN 5105 ES 25-14 900,336,004 7 $288000 $2, 300 So $290, 300 

ÁRL (ADMINISTRADORAS: 1) 59,400 $100 $0 $9, 500 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 59,400 $100 $0 59,500 

EPS (ADMJNISTRADORAS: 1) $225000 $1800 $0 5226,800 

SALUD TOTAL EPSOOZ 800,130,907 4 $225000 $1800 $0 5226,800 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE A Ø4 .L. f\( 
f)j4 (3 A L) / 

r A 
Identificudón si Razon Suc 1 Clase Aportante Sucursal Pn cipat Direccion Ciudad Departament T léfono Ex do SENA e 

CC 5820375 GILAO VILLALEA ERTO 
ALEXANDER 

INDEPENDIE6TE PRINCIPAL ici d 1 A ro F 
cosa 86 

I0000E TOUAN 5151039 0 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor 

2022-07 2022-07 38124586 9438124586 1 2022/08/37 2022/00/26 BANCO AV VILLAS 9 5526,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Oías OC Aporte CodIgo Dios OC Aporte Codigo Días OC Aporte Días OC Aporte 

Sucua1PRflCZP3 R It A*dos)°  
Centro deTrobojo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

3?0O 0OOb 

31.800,800 5208,000 

ÓOOO 

$1.800.000 

p225 000 

$225.000 $0 $0 51,800,000 $9.400 SO $0 

C:odad: bAGUE Suplo: TOUMA (1 A0hidos) $1800000 5288,000 $1880000 $225.000 $0 $0 — $l,800,000 $9.400 $0 $0 

1 CC 5820375 5164t00 AlBERTO 13-la 30 33,800,000 S280,000 EP5002 30 $I,800,000 3225,000 0 50 50 14-4 30 53,886,086 S9,486 O SO SO 

Total Afiliados( 1) 01,840,000 S288,000 $1.800.000 $226.000 SO So $1.000.000 $9.400 SO SO 

9 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

Página 1 de 2 2022/08/26 11:52AM 



N.mero de d trfcecae de AporaPie Pe Unoa 

Valor a Pagar $: 

ilusted va a realizar el pago con el número de Planilla, diligencie esta seceI 
' 2O86 SC 524 L'NE 

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA  

vE?qa124586 3 
tT.  58'O375 
Fecha Aplicrion2O22O826 P1N:3ti5 
titido claetei )erifique lo latos de 
s paço. Üespue le retirare de la 

tari1l no 5C aceptan reclarnos. 

Periodo de Cowc,ón a Pagar: o 14. 

9c ~5  

Operador de Información:  
Uo 

Número de PnniHa 

1 usted va a realizar el pago con Pm Único, diligencie esta sección: 

PAGO CON PIN IJNICO 

«íBancoAVVillas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA 

£S,SLrro cenn 
vEaOoE CUE LA oREhOóN flEESA Eh EL COMPEEODA51E SEA COflhECTA Y OUE EL VELOh EEOSTEAQO 

AL VALO OhEEJEADO PL'h USTED. EL DENCO EOTEEEQÇNt COPEE DE ESTE 1'ORMETO. EL SOE'OEUE DE LA 
rEANUACCEON eaÁ EL REO)5TRØ Eh EL SESTEES, RECUESDS QUE ESTE SEP4. EL CErCO SOPOfiTE FISCO DE DEI 
Tn,jEsaccEon. OOPESEhYELØ MMUALDUIERVSREPECEOOE4, 



_1 aportes 
en ínea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DELAPORTANTE r) 
JA (1k (31k T 

n'es 

klontificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamento Telérono Exonerado SENA e 

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO 
ALEXANDER 

11/DEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado muz F 
casa 86 

I0AGUE-TOUM,0 5051039 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUJDAC$ON 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-00 2022-00 3920688ff 9439206009 2022/09/16 2022/08/26 BANCO AV VILLAS O $191600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. ldentificucióv Nombres Cod:go Días 

Centm de Trabajo: PRINCIPAL( lAfiliadon) 

IBC 

$660.000 

Aporte 

1O5 600 

$105.600 

Codigo Días OC 

0 

$660.000 

Aporte 

825óó 

$82.500 

Codigo Días OC 

$0 

Aporte Cosbgo Días IBC 

68O OOQ 

Aporte Dios OC Aporte 

$0 $660.000 $3500 $0 $0 

Ciudad: IBAGUÉ Depto: TDUMA (1 AbIjados) $660000 $105.600 $660.000 $82.500 Su so $660.000 $3500 so so 
1 CC 5820375 GIRAt00 AlBERTO 25-la 1 $066000 5:05600 EPS002 11 $660000 582,500 0 50 $0 14-4 10 $666000 53,500 0 50 50 

Total Afiliados( 1) 5668,000 5105,600 5660,000 $82.500 SO 50 5660,000 $3.500 $0 $0 

Página 1 de2 2022/08/26 11:52AM 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA 1 SALDOS E 
INCAPACIDADES 

RIESGO VALOR A PAGAR 

$105, 600 

$105600 

$3500 

$3500 

$82500 

582,500 

25-14 

14-4 

EP5002 

TTÁC 

$0 

so 

SO 

SO 

$0 

$0 

$0 

$191.600. 

900,336,004 7 

860,002,183 9 

800,130,907 4 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPATRIA ARP 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SALUD TOTAL 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

de ficación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 5820375 GIRALDO VILLÁLBA ALBERTO 
4W/A//DEN 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del saludo saz E 
coso 86 

IBAGLIE-TOUMA 5151039 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2002-08 2022-08 39206889 9-I392068N9 1 2022/09/16 2022/08/26 BANCO AV VILLAS 0 5191,600 

IPFÇI1MFN flE PA(0 

$0 5105, 600 

so 5105 600 

$0 $3, 500 

so $3, 500 

$0 $82, 500 

$0 $82000 

$0 $191 60O 

':; i/E 
JILLAPAG/WA P  

1 ANIL p8 A
P1ANI 

Página 2 de 2 2022/08/26 11:52 AM 



# Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA 

Númejo de dentficación de ApArt5flte/ Pn I)5c0 1  

Valor a Pagar S: 6'o 
St usted va a realizar el pago con el número de Planilla, diligencie esta sección 

- ini ElOif ri.r C-í °' 
PAGO CON NUMEnO DE PLANILLA '"1U A.0 UO.G tLQi Ji .JA.J fS., 

101 QQ 
NurnerodePaniJs Ç, l} APQTE5 E J4EA 

 VE94392O6689 O 
SI usted va a realizar el pago con Pm Unica, diligencie esta seccIón: 82O37 

PAGO CON FIN ÚNICO Frda plicac1n:202'O62ó PINI 63222 
1 mdo LElte Ver itique los no de 

Operador do IniormacÓn: 

ETI'.I'CO CLIERTE 
VERIFIQUE QUE LA IRFORIAACION APEETA EN EL COIIPRORANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGlETEADO 
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED EL BANCO NG TEJVE,EÁ COPIA DE ESES FORMATO, EL SOPORTE SE LA 
TRANSACCIÓN SERÁ El. RERISERO EA El. SISTEUL RECUERDE QUE ESES SERÁ E. ÚNICO SOPORTE FLUICO os su 
TRANSACCÓVLCONSERÁELO PARA CUALQIIER VERIFICACIÓN. 

 pago. Después de retir-rE de I. 
PerododaCotizacónaPaqar: 2_ÍL 0 vntattilla ymo se ceptal recI-&s 
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