aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 66731957 VALENCIA GARCIA MARTA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR44 A #53-23 CALI-VALLE 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 39335431 9439335431 I 2022/09/14 2022/09/07 | BANCO AV VILLAS 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
000,000 60,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $5,300 s0 S0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 lcc [66731957 lVALENCCA MARTA Izsvu ] 30 $1,000,000 $160,000 EPsots| 30 $1,000,000 $125,000 [) 50 so| 1423 30 $1,000,000 s5,300| o 50 50
Total Aﬁ“ados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 66731957 VALENCIA GARCIA MARTA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR44 A #53-23 CALI-VALLE 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 39335431 9439335431 | 2022/09/14 2022/09/07 | BANCO AV VILLAS 0 $290,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1) $125,000 $0 $0 $125,000
l AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencle esta secgifip: 145 20220906 17:14 S0 4460 LINEA
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PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

UE_AAGAND: 290,300.00
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MOMHRE : APORTES EN LIHEA

CUAJE : 9439335421 0

S| usted va a reallzar el pago con Pin Unico, dlligencie esta secclén:

46731957
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PAGO CON PIN UNICO

Fecha Aplicacion:20220907  PIN:171503
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Uenijanilla no se aceptan reclamos.
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2 VERIGJUE QUE LA INFORMACION IMPNCSA CH CL COMPHORANTEC SCA CORANECTA Y OUE EL VALOR REGISTRADO

- CORRLEPONDA AL VALOW ORDENADO POR USTED CL NANCO NO TENDAA COPIA DE ESTE FORMATO. CL SOPORTE DE LA
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| TRANTACCION CONMSEMVELO PARA CUALOUILA VERIFICACION.
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