'RAZON SOCIAL : 'HUGO ARISTIZABAL |

IDENTIFICACION: | CC-3209545 /

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-10-04 |

'FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-12 !

FECHADE PAGO: | 2022-09-01 ]

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202209

'PERIODO SALUD: 2022-09 o

NUMERO PLANILLA: |seo0zsrrsr 00

TOTAL COTIZANTES: E N

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617681223

TIPO DE PLANILLA: [
SoBLE e vowere | NWMERO | o |, FONBO | suRTENC TS S | vALoRPAoAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $ 130.000 $130.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $ 166.400 $ 166.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 296.400 $ 296.400
; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 11/11/2022 ' |




i RAZON SOCIAL : HUGO ARISTIZABAL ;

' IDENTIFICACION: | CC-3200545
{EOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | |
'FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-10-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-11
FECHADE PAGO: 2022-10-03 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
' PERIODO PENSION: 2022-10
'PERIODO SALUD: 2022-10
'NUMERO PLANILLA: 8620032582 E 7l
| TOTAL COTIZANTES: 1 :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617681223 ,
TIPO DE PLANILLA: e il
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $ 130.000 $ 130.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $ 166.400 $ 166.400
Total a pagar $0 $0 $o $ 296.400 $296.400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/12/2022




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICAGION ov_ | RAZON SOCIAL CLASE [ODIGO) ARL F.PRESENTAGION|  AGT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI B90201236 5 ' DEPARTAMENTO DE SANTANDER A 005 POSITIVA - 1423 SUCURSAL 8412 Juridica
WUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
88-1 GALLE 37 NO 10 30 6330711 ULLOAGSAN@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO [ wonciplo [ VALORPAGO [ Wieres xMora [ENTioAp RECAUDO)
2022-08 22200 24253543 Y Wzz0914__| TODOS LOS GENTRGS | TODOS | 1aD0S | 603,100 | ] [ Bova coLomBA sA.
T REF.DE PAGO | FECRALIMITE
N° AFILIADOS m PAGO ESTADO PLANILLA
12de 12 24253943 Pagada
TOTALES IBC :
18C PENSION [ 18C SALUD [ 1BC RIESGOS 1BC CAJAS [ IBC PARAF
q q 12.040.001 q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
P ini 1) 12 603,100 0 q q 603.10¢
POSITIVA [ 14-23 | es001t53 | 6 12 603.100 q 6§03.100
ran Total 60310 q 0 0 603,100

%PAGQ§



RESUMEN PLANILLA PAGADA

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov | RAZON SOCIAL CLASE [c60iG0] ARL F.PRESENTAGION|  ACT.£CO TIPO DE EMPRESA
NI §80201235 6 1 DEPARTAMENTO DE SANTANDER A ‘ 005 I POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8412 Juridica
MON-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 37 NO 10 30 6330711 ULLOAGSAN@HOTMAIL.COM N
al i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' i ; , o
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO | MUNICIPIO [ vatorraco | INTERES XMORA __|ENTIDAD RECAUDO)|
202209 202208 2425094 Y 200914__| 10005 LOS CENTROS | TODOS | ToDos | 603.100 | o | seva coLomein s,
REF. DEPAGO | FEGHALMIE
Nl
FILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANKLA
12de 12 24253943 20221010 Pagade
EMPLEADD e B . 5 NOVEDADES 7 v i | DiAS PENSION SALUD CCF TRIESGOS | TARIFA[PARAF | SENA| ICBF |ESAP | MIN | |«
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