CONTRATISTA ALBERTO ALEXANDER GIRALDO VILLALBA
CONCEPTO VALOR

VALOR CONTRATO: S 31.500.000
VALOR 30 DIAS CALENDARI| $ 4.500.000
40% CONTRATO S 12.600.000
40% MENSUAL (IBC) S 1.800.000

APORTE TOTAL

$  3.656.520

BASE COTIZACION SIETE MESES: ENERO, FEBRERO,MARZO,ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOST02022

BASE SALUD PENSION ARL TOTAL
N° planilla PERIODO/ CONCEPTO 12,50% 16% 0,522% 29,022%
9431011976|ENERO S 1.800.000 | $ 120.000 | $ 153.600 | $ 5.100 | $ 278.700
9431254833|ENERO S 1.800.000 | S 15.000 [ S 19.200 | S 600 | S 34.800
9431011999 |FEBRERO S 1.800.000 | S 225.000 | S 288.000 | S 9.400 | $ 522.400
9434281669|MARZO S 1.800.000 | $ 225.000 | $ 288.000 | $ 9.400 | $ 522.400
9434281669|ABRIL S 1.800.000 | $ 225.000 | $ 288.000 | $ 9.400 | S 522.400
9435529880|MAYO S 1.800.000 | $ 225.000 | S 288.000 | $ 9.400 | S 522.400
9436769554 |JUNIO S 1.800.000 | $ 225.000 [ S 288.000 | $ 9.400 | S 522.400
9438124586|JULIO S 1.800.000 | $ 226.800 [ S 290.300 | S 9.400 | § 526.500
9439206889 AGOSTO S 1.800.000 | $ 82.500 | $ 105.600 | $ 3.500 (S 191.600
TOTAL $ 9.000.000 | $ 810.000 | $1.036.800 | $ 33.900 | $ 3.64?:600
\
f/, 21
DARIO ALBERTO SALAZAR GIRALDO ALdéRTO ALI—E“)ZA ER GIRALDO VILLALBA
Supervisor CONTRATISTA

Director de Financiamiento, Promocién y
Desarrollo Empresarial - Infibagué

C.C. 5,820,375

N
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

“Identificacién .| dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF | INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No

2 % 2 casa 86 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo o Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n salud Pago Planilla Planilla Limite : Pago Banco ‘Dias Mora Valor £l

202201 - |31011976 9431011976 I - 2022/02/16 12022/02/17 | BANCO AV VILLAS 1 $278,700

. EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

$960,000

$153,600

BC

Aporte

$120,000

50

-1BC

$960,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000 %0 { $960,000 s0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) 1$960,000 $153,600 +$960,000 $120,000 $0 50 $960,000 '$5,100 $0 $0

1 [ec |smosrs Joinaino Alserro e e 960,000  5153,600| * EPSO02] 6. 960,000 $120,000 50 $0 144 16 $960,000 85,100 50 50
Total Afiliados( 1) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000f $0 $0 $960,000 $5,100 $0 $0

MNIN/INYIAT N L4 DAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
: ICBF
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF | INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
casa 86
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 31011976 9431011976 1 2022/02/16 2022/02/17 | BANCO AV VILLAS 1 $278,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 S0 S0 $153,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $153,600 S0 S0 $153,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 S0 S0 $5,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $5,100 SQ S0 ‘$5,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 1 $120,000 $0 S0 $120,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 = 4 1 $120,000 S0 S0 $120,000
TOTAL s 1 $278,700 S0 : S0 $278,700
b
¥

n:’.n:—.a 7 A~
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DATOS.GENERALES DEL APORTANTE
By Identificacién dv Razdn Social

Exonerado SENA e o
ICBF

5151039 No

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion® ° Ciudad-Departamento Teléfono

CC 5820375 INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA

GIRALDO VILLALBA ALBERTO
ALEXANDER

casa 86 E

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pensién Salud

Pago.

Planilla ~ Planilla

Limite

Pago

Valor

133896302

9431254833 N

2022-01 LEDZZ—O!

2022/02/16

2022/02/23

NEQUI

434,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORT!

, EMPLEADO = |

PENSION

RIESGOS

PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

Codigo |Dias

IBC
$120,000

$15,000

50

S8

IBC
$120,000

S0

S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $120,000 $19,200 © $120,000{ $15,000 - s0 $0 $120,000 $600 $0 $0
Giudad: 1BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $120,000] $19,200 | $120,000 $15,000 $0 50 $120,000 $600 $0 sof -
1 |cc |5820375 GIMLNMBERTO 514 16 ($960,000) (5153,600) |  EPS002| 16 ($960,000) ($120,000) 0 : 50, %0 14-41 16 ($960,000) ($5,100) S0 S0
2 |cC 58.20375 GIRALDO ALBERTO ~ [25-14 18 s1,bad,m 172,800 EPSOOZI 18 $1,080,000 : Sﬂ_S_,}nO = o 50 $0 14-4] 18 $1,080,000 $5,700 $0 S0

Total  Afiliados( 1) $120,000 1$19,200 | ; $120,000 $15,000 $0 $0 $120,000 $600 $0 %0

NAnima 4 A~ AN N 1T Q0.0 AKL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerigBoFSENA 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
“ Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago “Banco Dias Mora Valor
Zm-01 2022-01 1338296302 9431254833 N 2022/02/16 2022/02/23 | NEQUI 7 $34,800
RESUMEN DE PAGO :
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 S0 S0 $19,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $19,200 $0 N} $19,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 S0 S0 $600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 ; S $600 S0 S0 $600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,000 S0 $0 $15,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 -~ 4 1 $15,000 S0 S0 $15,000
TOTAL - 1 434,800 50 $0 $34,800

NDAnina 2 A~ D

AN IND 1D NO.I0 AN
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 BancoAVVillas

A

mnmammmmamnwm Unico

S/ BI3Ns

Va!ot a Pagar $:

240 YO

Sl us!ed va a realizar el pago con el niimero de Planilla, dmgancle esta

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

AGADD: 700
GHBRE : APORTES sn LiﬂEA

;“"""’”““"“"""l"’)[ql 3\l ]y [4] 3.4(01 | | clabesoa31011974
/ st usmdvaaragl@arel pago con Pin Unico, dillgencleemseccién ' Fez-:hgzgggcacmn 20220217

PAGO CON PIN UNICO

1 _1,.__,¢oumonAnrs'i»Aao DE PLANILLA ASISTIDA PILA |

,’403 2&220217 i3‘52 Sgééﬁ? LINER D

PIN:135236

Fetimado cliente: Verifique los datos de
su pago. Después de retirarse de la

‘Openaoc' \ "delnfonmdén” o

QUE ESTE SERA EL

LA ;
mmwm mh

ventanilla no se aceptan reclaaas. 3

e S @xeven A% 1T eOGmIGE G134






< Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Nimero de referencia

M357362
® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

~ ¢Cuanto?

' $34.800,00

Fecha

- 23deFebrero de 2022 alas 09:28 a.m.

;Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.

VIGILADO 7"
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o e b T g AR 4 ;
. Identificacién... Razo . Cls i i I - jon: . °|  Ciudad-Departamento’ | Teléfono | Exonerado SENAe;
N A . : ; : . 3 ; 4 7 ¢ i T b g # - HCl ; i

G 5820375, T o | PRINCIPAL rb fuentes del salado maz F [ IBAGUE-TOLIMA- 7+ = [5151039'
e S iR e

DATOS GENERA

_ Tipo
. Planilla
1

$288,000

~ $288,000
© $288,000
gy

NAAina 1 A~ D MV INI /AN 4424 AL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar 1éf Exonerado SENA e
' CBF

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF | INDEPENDIENTE ol PRINCIPAL ¢ urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 i No
e : il e : casa 86 wl iz / NE A

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha 3 Pago : ;
Pensién Salud Pago Planilla ~ Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 31011999 9431011999 i 2022/03/16 2022/03/10 | BANCO AV VILLAS %0, S $522,400
RESUMEN DE PAGO ,; i
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $288,000
COLPENSIONES e 25-14 900,336,004 7 3 1 $288,000 S0 S0 £ b $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 S§,400 S0 $0 $9,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 : e $9,400 500 30 : $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : : 1 5225,000 : $0 $0 $225,000

SALUDTOTAL. 800,130,907 4 b 595000 Lo 0 - $225,000

L 1 $522,400 50 $0 $522,400 B

Ninina D Aa D . WAV IND /14N 44.8CL AN
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal S Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF | INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
casa 86
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién | Salud ~ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 34281669 9434281669 2022/05/17 2022/05/10 | BANCO AV VILLAS 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO - PENSION SALUD CCE- RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,800,000 |

$288,000

IBC
$1,800,000

$225,000

1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 s288,000| $1,800,000 $225,000 so]- $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 50 $0

1 Jec [smosrs: Joiraoo auserto e |30 $1,800,000 288,000  EPso02| 30 $1,800,000 $225,000 0 50 sof 144 30 $1,800,000 $9,400 0 50
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

NiAadva 4 AT

ANIVINE /AN 1 4.57 AMb
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF | INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
casa 86

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 34281669 9434281669 1 2022/05/17 2022/05/10 | BANCO AY 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 S0 $0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 ] S0 $9,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 ] S0 $225,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 - 4 1 $225,000 $0 S0 $225,000
TOTAL : 1 $522,400 * $0 $0 $522,400
*
NDAmina 2 A~ D NIV INE /AN 4A4.E7 AAA
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Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTID
Numeio oo slentcacion g Apartante - P Unice s
5 . 81@ Bl ‘\ Valor a Pagar $: S’ll L/(:O

Siusted vaa realizar el pago con el nimero de Planma duhgencne esta seccibh'
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA :

ENume.rarie Planilla H (;‘ 3 EQY 2 8 ; bgé:\lq‘l

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligéncie esta seccion;
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Ang Mes
Periodo de Cotizacion a Pagar: L?,!O h. 12— ‘ 3‘0 ‘1 ‘

ESTIMADG THIENTE

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADQ POR USTED. EL BANCO NO TENDRA GOPIA 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. OF I a0si v » ags v

A PIL,

LARNE SN
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Resumen General de Pago

£1,800.000

it

Pagina 1de 2







Resumen General de Pago

RA

O

M

RESES

INTE

QUIDADO

VALOR L}

AFILIADOS

CIDADES

INCAPA

54 AM

2022/04/12 11
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Resumen General de Pago

DATOS .GENERALES DEL APORTANTE o i . L e i i
 Identificacion.. | < Razot EEEm ase Aportante | rincipal | i . Ciudad-Deépartamento éfono | Exonerado SENA e
y ; ; i : : . § ;. e [ICBF

€c5820375° . | . | GIRALDO VILLALB/ EF | INDEPENDIENTE . ’ urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA" .
£ ; G % i i ' < S casa 86’ 3 7 # il e

DATOS GENERALES DE LA

| Codigo |pias
$1,800,000
-$1,800,000

Pagina 1 de 2 2022/05/10 11:57 AM



aportes

Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal léfe Exonerado SENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO ALEXANDEF | INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
casa 86
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 34281669 9434281669 l} 2022/05/17 2022/05/10 | BANCO AV VILLAS 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

25-14

14-4

EPS002

.

y

Pagind'2 de 2

900,336,004 7

860,002,183 9

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$288,000 e $0 $288,000
$288,000 S0 S0 $288,000
$9,400 $0 S0 $9,400
$9,400 S0 S0 $9,400
$225,000 S0 $0 $225,000
$225,000 S0 $0 $225,000
$522,400 50 50 $522,400

2022/05/10 11:57 AM
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@ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASIST

S 0. Ay |wererrs | S Y00 |

xS| usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta seccion:
0 NUMERO DE PLANILLA s

DA PILA

XAl Apiante - P Listico

i
e ——

t Numero de Planiia :p\.’,\ L‘ ;3 ;gI E»—L‘gi -" i‘bl (91{(\ li ‘1 \ ;

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico. diligencie esta seccion:
PAGO CON PIN UNICO

S Periodo de Cotizacion a Pagar: m@ﬁ&bﬂ éﬂz“ll

EBTMRBN CLUENTE
VERMOJE \Q\JE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
COARESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENORA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOFORTE DE LA

ORI suré s v e a4t ‘

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA, RECUERDE QUE ESTE SEHA €L UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TBANSACCION, CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION,

{
]
| Operador de informacion:

;b X B

APPSO
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Resumen General de Pago

2022/06/30 11:56 AM




% aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SALDOS E
INCAPACIDADES

R T TR T e T IO

Pagina 2 de 2




&FBancoAVVillas  COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de 1dentlﬁcact6n dei Aportante / Pin Unico J :

8 ;}_O %5 'Vaior'.a Paéar.s: B :)_J_ AO 0

- Siustedvaa reallzar el pago con el numero de Planilla, dmgencie esta seccion e s ) a4 LI?‘%Eé I
|~ PAGOCON NUMERO DE PLANILLA : _‘.ﬁ‘ék*lyﬁ@éigﬁ 3633568 239881
: : T 0 5 : : : ——14k Féb iy 0
Numero de Planilla e e =3 NS RTES EN LLNEH i
TH Bl 2[ABIEIe] T v-{f,';’iuﬁ%gﬁ%gmsae . 1
Si usted va a realizar el pago con Pm Unico, dlhgencie esta seccion: 1n ,cg'*{}:;?,_; i3 TH ngg
: : S T cliente: £l ks
Operador de Informacion: —— . E':t;“g'g‘gﬁ Béiguéq e retn“ ar Si ‘jE' l"‘
' e e ; Mes sl pa - IRAS .
g{ Penodo de Cotizacién a Pagar o Ilﬂ‘ 2. 2_ O Iﬂ e ey tyaﬂfaﬂlllﬁ F&O ‘*“ 51..2{: :'m Feg o

© & ESTIMADO CLIENTE:
£ VERIFIQUE QUE LA JNFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR' REGISTRADO
& CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED: EL BANGO NO TENDM COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
5 TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. REcUeaos ‘QUE ESTE SERA EL UNICO. SOPORTE Ffsu:o DE SU : g S (
TRANSADCION CONSERVELO PARA CUALQUIER vemmcxéu ‘ ‘ : : S i DX s e Ao e o s
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Resumen General

Hlados)

Aft

-

ucursal: PRINCIPAL (1

S

2022/07/12 06:24 AM
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Resumen General de Pago

400

$522

$522,400

2022/07/12 06:24 AM
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TETL gl

{Hola, Alberto giraldo

Gracias por ulilizar los servicios de BANCQ DAVIVIENDA y
P$E‘ los siguientes son los datos de tu fransaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1548025096
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeion; Page de la Planilla de aportes con clave: 9436769554

Valor de fa Transaccion: § 522,400
Fecha de Transaccién: 12/07/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

siempre manualmente la direccion det portal de tu Banco pata a

gids a un sitio qua suplanta a tu Entidad Financiora,

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar fus pagos

»F

@ cambiar fus cont EE ecuentements

T chrewace

£} TransaccionesaCH (3 @ACH Informa







aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA i 5151039 No
ALEXANDER ; : : casa 86
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago 3 Planilla Planilla Limite Pago ‘Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 38124586 ; 9438124586 1 2022/08/17 2022/08/26 | BANCO AV VILLAS 9 $526,600
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E _ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) G 1 ~ $288,000 $2,300 50 $290,300
COLPENSIONES . 514 900,336,004 7 G © 288,000 $2,300 50 $290,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $9,400 $100 $0 59,500
COLPATRIA ARP = 860,002,183 9 1 $9,400 $100 " 50 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 1,800 $0 $226,800

SALUD TOTAL . Epso02 800,130,907 4 ‘ - $225000 0 i fa : $226,800
$522,400

Pagina 2 de 2 2022/08/26 11:52 AM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv | - Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriggF SENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALBA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 No
ALEXANDER 3 casa 86 ; 1
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 | 2022708117 2022/08/26 | BANCO AV VILLAS 9 $526,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO - PENSION v / SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién | = Nombres Codigo |Dias| - BC . Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dfas| 1BC © “ “Aporte Codigo |Dias 1BC G Aporte Dias 1BC Aporte
2 500660 38 660 SRR Gt § 5 466 000 5 406 7 8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000  $288,000| ~$1,800,000 $225,000 %0 ‘%0 $1,800,000 $9,400 $0 i $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) i $1,800,000 $288,000 $1,800,000 | $225,000 $0 Sof .~ $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 lcc lsszom Iexmu‘mamo [zs-u l:o $1,800,000 - s288,000]  epsooz] 30 '_51,806,600 $225,000 o 50 S0 144 30 $1,800,000 $9,400] ‘o 50 fo sl
Total  Afiliados( 1) $1,800,000  $288,000{ $1,800,000 . §225,000 $0 S0 $1,800,000 $9,400 so $0

Pagina 1 de 2
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i
’ gsanco AV Villas COMPROBANTE 'PAGOE PLANILLA ASISTIDA PiLA
Niimero de idantificacién del Aportante / Pin Unico :

g { %2.0 }4’5‘ Valor a Pagar §; Slb &0 b

3 . Us dUL 4 2 H ; i
i usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secc| f‘“" ?25}235{5 =08 ésgi zéﬁsgﬁsx : Linea 1D

WM—_—*%SRE s gggiyigagﬁ LINEA
Ndmero de Planilla HAVE ;243812
BNER) RREER] [ [ Ftee
i usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta secclén: Fechs fiplicacion:20220826 P IM:B3115
PAGO CON PIN UNICO Eytimado cliente: Verifique los datos de
=} pago. Desputs de retirarse de la

Operador de Informacié o gentapills no se sceptan reclawos.
roato s consroon: (20| T Q1
Y i S s P
ARt S SO it o 4 conoonn S5 o« o e

!LWYH&WMM B ¢ SOPORTE FiSICO DE SU

. CONSERVELD PARA CUALQUIER

O sy oy Vs a s wn TN S i §

........ Z : 3 R




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Ae=N

DATOS.GENERALES DEL APORTANTE % < v
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exc:merlato::l:F SENA e
CC 5820375 GIRALDO VILLALEA ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb fuentes del salado maz F | IBAGUE-TOLIMA 5151039 S0 No
ALEXANDER . casa 86
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago o Banco Dias Mora Valor
2022-08  |2022-08 39206889 9439206889 i 2022109116 2022/08/26 | BANCO AV VILLAS of $191,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S -
EMPLEADO “PENSION e i SALUD CCE 1 RIESGOS ] PARAFISCALES
No. | Identificacion | = Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC “Aporte Codigo | Dias. IBC  Aporte - |Dias| - IBC Aporte
ado 660,000 0 600 660,000 8 (616} 0 0 666,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $660,000 ~ $105,600 $660,000 $82,500 - S0 ‘50| $660,000 $3,500| i L0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $660,000 $105,600 $660,000 $82,500 S0 S0 : * . $660,000 $3,500| $0 $0|
i 'cc lsnosis B lclmwnmro’ Ps-u ] 11 660,000 $105,600]  epsoz| 11  $660,000 $82,500 0 ‘sof ¢ $0 D $660,000 s3,500] o = 50 so|
Total Afiliados( 1) sm.oqo $105,600 $660,000 $82,500 $0 s0 o . $660,000 $3,500 : ’ $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

,
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

« Identificacién 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

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 39206889 9439206889 1 2022/09/16 2022/08/26 | BANCO AV VILLAS 0 $191,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALORLIQUIDADO ' INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES ;
AR AT R e e 5105,600 R i T €105 1
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 . 7 ; 1 $105,600 $0 S0 $105,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,500 $0 $0 $3,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $3,500 $0 S0 $3,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,500 S0 $0 $82,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 : 1 $82,500 S0 $0 $82,500

TOTAL 1 ' $191,600 50 $0 $191,600 [
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' €#Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Nimera de identificacion del Aportante / Pin Unico o %

< ‘8% Ly ValoraPagars: | { Q. 00
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion: ¢

" PAGO CON NUM - TLLA 7Y 403 20220826 08:21 SC 827 LINEA @

e — : - — U PAGAND: 191.,4600.00
vnensernie ) [¢[314[2[0[6[BID[RX] [ | gumesseorres e Lives
51 usted va a realizar el pago con Pin Unico, dillgencle'e'sta-sdénlén: iﬁ?ﬁéégs'isw St ;

PAGO COM PIN UNICO Edcha A;flicacién:‘zga‘?iﬁ%z& !;ZN:%S%EE ;

, ‘ Eitipadn cliepte; Verifique los dztos de
o e s s{i pago. Después de retirsrse de la
Fododo de Coflzaniina Pages: m vintanilla no se aceptan reclamos.
et e s o emets 4 = couosure s CovecTet a2 uon ssosToo
TRANSACCION FEGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE mmmﬁbwnew
TRARSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER

OFTX furwm st » LOCITEA AL MEIOTHARLE Swatd.
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