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.,.W enlinea Comprobante Liquidacion
Datos Generales Del Aportante

“ldentificaclén’ dv ¥ Razon Social
‘ccTaTOss .

Clase Aportante

P 4 Sucursal Principal
_ | FORRES MELO CaiLD ERNESTD _E.muu_a_mz.ﬂ. i

PRINCIPAL

. Correo Electrénico ; Cludad-Departamento Celular
|apolinar24@hotmail.com |PUERTO BOYACA-BOVACA 3137356100

Clave: 9443004406 Periodo Pensién: 2022-11 Periodo Salud: 2022-11

Powered by @ CamScanner

.nnmﬁ.myﬂﬂ s Olas da Nota SR S 2 Fagar [ Rlesgo 10 . Adminfstradoras = Afiliadas “Total a Pagar
{2022/12/13 0 S0 5295,500] AFP 1 1 . $160,000
12022/12/14 0 $0 $295,500; PORVENIR 1 ME_..§
ARL 1 1 $10,500

ARL SURA 1 $10,500

EPS 1 1 $125,000

1 $125,000

Canales de Pago

&2 BancoaVVillas B Banco de Dcxiderna

Qetecty &xto Y

BancodeBogotd :
h\ Cajas registradoras de los almacenes
Monto méiximo por transaccin $9.992.993

BANCO DE OCCITENTE % 25 % &95 % 94784
(8:34:10 2022/11/28 Ho Planilla: 9443004406
FRIO COTIZACICN: 202211  Hormal

VALGR FRGADO: 273,5C0.00 TA3TTOS63103040643
HOTA sEL FAGD DE LA FLANILLA Mo.9443004406

H4 SILD REGISTRATQ FOR EL BANCO EM HORARIO NORHAL
COH No. DE AUTORIZACION 42217432
{SACCICH SUJETA A VERIFICACION,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxn_._m.‘_mmwmwmz.» e
CC 74377056 TORRES MELD CAMILO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 14A N. 5-64 PUERTO BOYACA-BOYACA 7383915 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 202211 42217432 9443004406 ] 2022/12114 2072/11/28 | BANCO DE OCCDENTE 0 $1295,500
RESUMEN DE PAGO
~ AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE. = VALORAPAGAR
o INCAPACIDADES e

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 s0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §10,500 S0 50 510,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 S0 50 $125,000

$295,500



@ enlinea S i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxozm..wMM_ummz.p e
CC 74377056 TORRES MELO CAMILO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL14AN. 5-64 PUERTO BOYACA-BOYACA 7383915 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2022-11 022-11 47217432 9443004406 1 2022/12/14 2022/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 1] §295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
UcLrsak PRINCEP Afliad 000 0o 50,000 G 500 500 B 5 000,080 8500 g &h
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 S0 s0 51,000,000 $10,500 $0 S0
Gudad: PUERTD BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 £1,000,000 $10,500 %0 S0

1 _nn _:wﬂam. _Eaﬁ cAaMLO _@.E_ _ 30 $1,000,000 steo,000| Ersar| 30 51,000,000 $125,000 ° 50 so| 1411] 30 51,000,000 s1,500( o 0 50
Total >m=wnnmn Hu $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 1] S0 41,000,000 510,500 50 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m:n:u__.wm.-wmmmz» e
€C 74377056 ‘TORRES MELO CAMILO ERNESTD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL14AN. 5-64 PUERTO BOYACA-BOYACA 7383915 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 47217432 9443004406 1 2022/12/14 2022/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $195,500

RESUMEN DE PAGO

' CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA = SALDOSE : VALOR A PAGAR =

o . e INCAPACIDADES : ol

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 50 50 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 50 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 ] 50 $125,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 50 50 $125,000

$295,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Mxnzmqﬂm__wuﬂwmz_» e
CC 74377056 TORRES MELO CAMILO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIFAL CL 14A N. 5-64 PUERTO BOYACA-BOYACA 7383915 No
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planifia Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 42217432 9443004406 I 2022/12114 2022/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte  [Dias IBC Aporte
Betirsal PRINCTD Afiflados 250600 0000 600 500 B0 5 3 800 030 G060 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 [ $125,000 so0 $0 $1,000,000 $10,500 $0
Gudad: PUERTD BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afifiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 so S0 $1,000,000 $10,500 $0
1 _nn _Eu_ﬁ Tcﬁmnriﬂn _Ees _ 0 51,000,000 5160000 Epso17| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 so|  tanf 30 $1,000,000 st0,500| o 50
Total )ﬂ—mﬁn—sﬂ u.u $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 $0 S0 51,000,000 $10,500 $0




,._W mmn:o__._nmmﬁww Comprobante Liquidacién

Datos Generales Del Aportante
Identificacién = dv == | Razan Socal Clase Aportanta

Sucursal Principal

Correo Electrénico Ciudad-Departamenta

cc7aTUS | TORRES MELO CAMILD ERNESTO. | i n O BOYA
z | | NOEPENDIENTE [PRincIAL |apolinar24@hotmail.com |PueTo BovACABovACA  |3137356100
ave: i i
. waﬁcgm .. Periodo Pensién: 2022-11 Periodo Salud: 2022-11
vqm:m —E.ﬂut.a.... * [ Diasda Mora T T Valor Mora. Total a Pagar [l Ricsgo’ Adminfstradoras’™ ¥ Afilfadas
202211213 0 50 5295,500, AFP . T .
12022/1 : P
] 2/14 0 50 $295,500; PORVENIR
1 $1560,000
ARL 1 1 $10,500
ARL SURA 1 $10,500
s 1 1 $125,000
FAMISANAR 1 $125,000

Canales de Pago
Che o SN BANCARIOS

& Banco AV Villas @ Banco de O kdenta

Detecy ato [EITY

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaceitn $9.999.999

BancodeBogotd (-

BANCO TE DCCILENTE % 25

¥ 495 ¥ 94784

(8:35:10 2022/11/28 Mo Planilla: 9443004406

FREO COTIZACIGN: 202211
UALCR PAGALO: 295,500,00

Hormal
TAXTT0S43103060643

HOTA:EL FAGD LE LA FLARILLA No.9443004406

H& SIED REGISTRATO FOR EL BANCO EX HORARIO NORHAL

CON No. DE AUTORIZACION 42217432
TRENSACCION SUJETA & VERIFICACION.

Powered by m CamScanner






