Evidencia_29.2: Planillade seguridad social y comprobante de pago.

2portes Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Periodo. | Clave | I | Fecha I P
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RESUMEN DE PAGO
RESGO CODIGO NT OV  AFILADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5249600 5300 3 5200.500
CoDEIONE 2514 00336004 7 1 209,800 5300 © 5240900
AL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8.200 100 ° 5,300
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 142 0011153 & 1 58200 5100 ° 5300
EP5 (ADMNSTRADORAS: 1) 1 $195.000 $200 © 5195.200
1 $195.000 5200 £l 195,200

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD P 805001157 2
SA

TOTAL 1 $452,800 $600 $453,400

8

#50Se ZBancolombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ERIKA CAICEDO VALENCIA
Nro. de recibo: 9441835746
Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9441835746

badscreses lacaa

Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

CUWEA S A

Concepto: CC
Razon Social: 66999689
Fecha y hora de la transaccion: Martes 25 de Octubre de 2022 12:16:23 PM

Nro. de comprobante: 0000088915
Valor pagado: $ 453,400.00
Cuenta: **""***3432




