% aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94498306 PLAZA QUEBRADA PAULO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA 6 OESTE # 25-152 CALI-VALLE 4039562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 42677319 9443053145 | 2023/01/02 2022/11/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $125,000 $1,000,000 $10,500 $295,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000) $1,000,000  $125,000 $0| $0| $1,000,000| $10,500f $0| 30| $295,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000] $1,000,000] $125,000 $0| $0| $1,000,000] $10,500] $0] $0| $295,500

1 ec |94498306 |PLAZA PAULO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,000,0000  $160,000[Ps002| 30 [ 1,000,000  $125,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,000,000 1.044%] $10,500] 0 50l s o $295,500

1

Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $10,500) $0) 0 $295,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94498306 PLAZA QUEBRADA PAULO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA 6 OESTE # 25-152 CALI-VALLE 4039562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 42677319 9443053145 | 2023/01/02 2022/11/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000

L 1 $295,500 $0 $0 $295,500
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WPRESA: EFECTIVO LTDA,
i NIT.830.131.993-1
Calle 96 No, 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAD

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9443053145
NUNERO DE APROBACTON 67319
Fecha: 29/11/2022 12:33:37
DV: | 869043
UL, TRANSACC1ON 1076627269
Valor §295.500,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE . L IHPRESTON DE ESTE TTOUETE
HPLICA $U ACEPTACION, VERIFIQUE LA
INFORMACTON, ESTE S £L (NICO RECIRO
OFICTAL DE PAD. LINEA NACTONAL:
018000912625, ANTES DF RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION VERIFIQUE REFERENCTA
DE PAGO, CONVENIO, LA FECHA. HORA, TIPO
 HONTO DEL SOPORTE DE PAGS REALTzA00
ST N0 ESTA DE ACUERDO CON LA TNFORMACTON
ALLT INCORPORADA 0 LA HISHA O
CORRESPONDE A L4 THFORHACION DEL PAGO
REALIZADO, INFORNELE DE HANERA INMEDTATE
AL CAJERG LA CORRECCION REQUERTDA PARA
HACER LAS CORRECCTONES A QUF HAVA LUGHR.
DE L0 CONTRARTO, NI EFECTY NT BANCO DE
OCCIDENTE S.A. ASUNTRAN LA
RESPONSABILIDAD SORRE RECLAHOS
POSTERTORES,

PS Recaudador ; 904762 BARRIO TERRON
COLORADO I
Cajero: CLAPASAHU
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