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aportes
enlinea

mmmcamsd _eral de Pago (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39688001 MATEUS CASTRO MAGDALENA DE JESUS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda casablanca CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 47130586 9447130586 | 2023/04/04 2023/03/01 | BANCO AV VILLAS 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 0 Q 60,000 (4]4]1] 0 0 €0,000 6,100 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $6,100 $0 50
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) 50 50 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 _nn _wmsma. _;chm ;>mc>_.mz>_ _ [} 0 s0| Epso37| 30 $1,160,000 $145,000 0 so| - so| 1423 30 §1,160,000 36,100 0 ) 0
Total Afiliados( 1) 50 $0 $1,160,000 $145,000 50 50 1,160,000 $6,100 $0 50
J7G G0 - Vi Zone e D082 .
7 y il
Q\ B & AVVill COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
( identificacion del Aportante / Pin Unico
Namero identificacion p Valor a Pagar wu i %
w ma“m “.MQQM AE R i i
L - - i i fmh 700 chza0401 0%:4 =
Si usted va a realizar el pago con el namero de Planilla, diligencie esta mmnm&r.nw,_mm mm <= 151 . H
> : Lal,l
NUMERO DE PLANILLA AN Msd Aiaia
_ PAGO CO } ——REHIRE : AFORTES EH LIN
. TOEGL
nmssorans QYT F T SI0E ST | | e pmrisocas
. 4 b TR 2 948R001
- . . it T8 e e
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, m____@mso_m esta seccion: F m._u:.w Euw m_xm..rur,w? e
_ PAGO CON PIN UNICO iwadn cliente
300. Después
Operador de Informacion: e Vies sentanilla no se
Periodo de Cotizacién a Pagar: B
ESTIMADO CLIENTE: EL VALOR REGISTRADOC
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL GOMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE B VALOT PESIBTEEVY M\QNW
GORRESFONDA AL VALOR ORDENADO POR, USTED: &1 BANCE NG, TENDRS CO7LbaK Ei GNICO SOPORTE FIsSICO DE SU - o an
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFH ACION.
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enlinea . ‘ .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF :
CC 39688001 MATEUS CASTRO MAGDALENA DE JESUS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda casablanca CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 47130586 9447130586 | 2023/04/04 2023/03/01 | BANCO AV VILLAS 0 $151,100

RESUMEN DE PAGO
RiESGO o

V' AFILIADOS’ VALOR LIQUIDABO " INTERESES MORA: " 75 SALDOSE | _VALOR'A PAGAR -

wis e : > e S0 INCAPACIDADES o il i
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 $0 $6,100 ’
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037

900,156,264 2 1 $145,000 50 %0 $145,000

CLsiaton i s s 5151100
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aportes
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

%mmcgma\ﬁsmwm_ de rago

(

Identificacion dyv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 396BE00% MATEUS CASTRO MAGDALENA DE JESUS | INDEPENDIENTE: PRINCIPAL vereda casablanca CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods . Clave . Tipo . Fecha Pago
Pensitn Salud . Pago Planifla . Planilla Limits . Pago Banco Dias Mora valor
O004 | 202304 43384146 9448384146 K 2023/05/03 2023/04/03 | BANCO AV VILLAS 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : v
- EMPLEADC PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | {dertificadtn Hambres Codigo |Dias| - 1BC . Aporte. Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias {8C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias 1Bc Aporte
PR PA | adns 0 0 60,000 Q00 g 60,000 6,100 : Q
Centro die Trabajo: FRINCIPAL ( 1 Afillados) : B 50 _ $1,160,000| T $145,000 $0 40 $1,160,000 $6,100 %0 $0
Gudad: CHIQUINQURA Depto: BOYACA ( 1 Afilados) o sof " $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 $0 0
v WTN “wmmEE T&mcm ;.»ouﬁmz»_ _ a R sof epsos 3 | st60000 145,000 [} - s o] 1423 0 5. 160,000 %100] © T %
Totail Afifados( 13 $0 - %o - $1,160,000 145,000 S50 $0 $1,160,000 se100] | ) , 0
_: T g — Wiv;filt\!bl"‘.\ T e R T T T p———
N 4 “m . w\ i . g
| [ato Abr /-3 ot .
HIE R TE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA -
& Banco AV Villas COMPROBANTE P. s

TG ] e 5, 100

Si :mﬁma\,\m a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

- - - L THER G .
( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA \ o oame1t G5 308 Liv s
y |705 2003 B84 haT o0
e P Y 3G Y11 G
piAl0E i LiNEA
oy a— 4 y 4 4 y 2 m_mhm- ﬁ.m.@mﬂdmm mn N 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: ww@z, cm..m. ak wwmg;@
[ PAGO CON PIN UNICO oy LR T e
TOgu? A _Wwﬁmﬁwwﬁun‘ L |5 aue 10s
Operador de Informacién: e M)w m_mo ientes Upt HM; ique L0% ;
e e AR enues e retirarse de
8| Periodo de Cotizacién a Pagar: _ _ \ mmwo@m 13 n%g. s atel reclanis.
S ESTIMADO CLIENTE: pentanl
m VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
S
o

©
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA » N@ R ; W
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL-UNICO SOPORTE FisICO DE SU \ -
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. 1 7 - Q - Impreso por. Jfdispapeles SAS. NIT: B60028580-2 60124
O
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE .

jdentificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Héf Exonerada SENA e

ICBF
CL 39618034 MATEDS CASTRO MAGDALENA DE JESUS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda n.mmmzm:nm CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATES GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Rericdo _ Clave . Tipo Fecha Pago

Pensiin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-B4 2073-64 48384746 9448384146 | 2023/05/03 2023/04/03 | BANCO AV VILLAS 0 $151,100

ARL {ADAINISTRANORAS: 1}
POSTIVA CORRARIA DE SEGUROS
EPS (ABIAIISTRATURAS: 1}

. NUBMAE®.S.

EPS037

14-23

900,156,264 ~ 2

860,011,151 &

S VALOR LIQUIDADO |

1 56,100

1 56,100
1 145,000
1 , $145,000

o $151,100

S0 S0
$0 $0
50 $0

ApAGAR

2&8
$6,100
$145,000
$145,000
§151,100

071704/03 11:53 AM
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