aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 11255506 PEFIA MORENO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 49 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8676234 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-04 2019-04 90352850 8490352850 1 2019/05/03 2019/04/25 | BANCO AV VILLAS [ 256,300

RESUMEN DE PAGO

FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 512,50 S0 S0 $132,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $132,500 $0 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 50 S0 $20,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 520,200 ] 50 S0 $20,200

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 S0

CONVIDA EPSC22 899,999,107 9 1 $103,600
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Lo dportes Resumen General de Pago
@ eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 11255506 PENA MORENO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 49 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8676234 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-04 2019-04 90352850 8490352850 | 2019/05/03 2019/04/25 | BANCO AY VILLAS o $256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién Hombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte —C:;di o [Dias. 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Aporte
20
Centro de-‘Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) SSZB,Iﬂ; s‘1 3;,500 ssi;,ilb $103,600 50 50 $828,116 ?%%f y $0 0
Ciudad: FUSAGASUGA Depta: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 50 50 $828,116 $20,200 50 50
1 Icc |I‘\255506 |PEF:A ALEXANDER Izmsm | 30 $828,116 s13z,500| Epsca] 30 $828,116 §103,600 0 0 sof 1e23 30 $828,116 520,200 0 50
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 suﬂ so 50 $828,116 420,200 50 $0
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gBanco AVVi”éIS COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

F

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secgm) tl"d 20190425 1'{ N4 5CI915 LINEA D

VISR [worarews 256,300 - |

S S e PAGQ,QQN | NOMERO DE rz,L,gNJLLA,, YR PAGATIN: 54,300.00
- T NHERE s APORTES FM LINEA
Numero de Planilla KJ jl |Cl O ‘___)‘(—_‘j\ ‘) (jl L s .§| A E 82923‘52850 0
W o —THE 1255504

Si usted va a realizar el pago con Pin Umco diligencie esta SECCIQI’] Eecha Qtﬂ iraci an: 20190425 e 130407
~ PAGO CON PIN UNICO

bl L PAGRD GONPINYNICC |  Fetipade cliente: UPI’lfJUNE los dates de
11 LR
Operador de Informacién: | Wiy al nann. [‘P‘:[JU(-S‘:, dp retirar de 1a

_‘._..'A_ﬁ@. LI M e umﬁ anilla no se scephan reclapns,
Pencdo de Cohzacmn a Pagar | |

S {5 = J
ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADOD
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO KO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACGION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALOUIER VERIFICACION.

CAP-PRO-0B3-V2

FORTECO 8.4,



