
aportes 
en líhea 

Resumen General de Pago 

Of Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA 

s tc-k el 2_ o 1 Número de Planilla (PIN): 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identlficachle dv • Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Cerecclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e  
tCBF 

CC 1110514659 SANCI112140601101140NICA JAUAIN INDCPCNCIEME PRINCIPAL CM 96A -56F.91 SUR BOGOTA130GOTA 0.E. 5555555 No 

DATC‘GENERALES DE LA LIQUIDACION 

llénalo Clave Ttpo Fecha Peto 

Pensión Salud l'atto Planilla Planilla Limite Pago sanco Olas Mora Valor 

20111-06 2018-06 60129719 5480129719 1 2018/06/18 1018/06/05 BANCO Av VILLAS 0 5226,660 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF1SCALES 
— 

No. 	klentlf ladón 	Nombre, [odio° Olas C Aporte [odio., Idas 113C Aporte Codlgo Idas 1BC Aporte Codlgo Olas IBC Aporte Mas IX Aporte 
ill'710111111 Sucursal : PRINCIPAL (l'Afiliadas) 't-flfl  vi 	, $125 ceoK.: 1115.11  1,5110.9T03;14111: , ritik• la,  ....„idows 3711. 115115101%, 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 M'alados) $781.141 5115,000 $711,212 $97,790 $0 $O $781141 S4,100 $O 

Ciudad: BOGOTA 	BOGOTA ME ( 1 ~4) $781.141 $115.000 5781,212 $97,700 SO $O $781,242 S4,100 $O SO 

i 	lir imosimm 	ILANEICZ ROÑICA 	1393171 	l 30 5781.142 5123,030 ERG« 30 5781,243 597.700 O $0 SO 14-313 30 5781.141 54,103 0 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) $781,212 $125,000 $785.241 S93.700 $O $0 $781,312 $4.100 SO 

' 

AVV 4A3 20180602 11:50 SC2121 LINEA 	A 
Número de Identificación Aportelne, 1.110•514•C5e1 	VR PAGADO': 	226,800.00 

ODRE:APORTES EN LINEA 
CLAVE:8480129719 	 O 
ID-1110514659 
Fecha Aplicación:2018060S 	FIN:115103 
Estimado cliente: Verifique.  los datos de 
su pago. Después de retirarse de la 
ventanilla no se aceptan reclamos. 

Valoro Pagar S: 2  te Boo 
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MIMADO azorre: 
VERnOUE OVE u ARIZIRMAGION IMPRESA EN EL COMPRGCANTE SEA CORRECTA Y OVE EL VALOR REGISTRADO 
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL CANCO NO TENDRÁ COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA 
TRANSACCIÓN SEPA EL REGIZIRO EN EL SISTEMA. RECUERDE OUE ESTE SERÁ EL UNISO SOPORTE FISCO DE SU 
TRANSACCION CONSÉRVELO PAPA CUALQUIER ventricAciOR 
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r,/-\ aportes 
Ir en línea 

Resumen General de Pago 

DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

RIESGO NIT VALOR A PAGAR CODIGO 

SO 

SO 

SO 

SO 

$0 

SO 

5125,030 

S125,000 

9.100 

$4.100 

597,700 

597,700 EK4044 

230301 800,224,808 8 

14-28 	800,256.161 	9 

901,097.473 5 

So ' TOTAL 5226,800 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Rasan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
103r 

CC 1110514659 SANOIEINLOGOLLON MONICA JAZAUN INDEPENDIENTE PRNICIPAL CRA 96A • 56F-91 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla 

1 

Limite Pago I Banco l 	Días Mora Valor I 

2018.06 1 2018-D6 10129719 11440129719 2018106/1B 201146/05 BANCO AV VILLAS 5226,400 

RESUMEN DE PAGO 

SO 1125,000 

SO 5125,000 

SO 54.100 

SO 54,100 

So $97.700 

SO 597,700 

$O 5226,800 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARP SUFRA (ANTES SURATEP) 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

MEDIMAS EPS 
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