aportes

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,262,000

$202,000 $1,262,000 $157,800

$1,262,000

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29180343 MENA RENTERIA DEYSY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 71 B 4 19 BRR QUINTAS CALI-VALLE 4401342 No
DE FALOPIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 49405836 9449405836 I 2023/05/11 2023/04/11 | BANCO AV VILLAS 0 $366,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre et AL el BRIl A Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte s?ﬁﬂf?ggr Total Aportes

$366,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14

14-23

EPS010

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

$202,000 $0
$202,000 $0
$6,600 $0
$6,600 $0
$157,800 $0
$157,800 $0
$366,400

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
30
$0
S0
%0
$0

VALOR A PAGAR

$202,000
$202,000
$6,600
$6,600
$157,800
$157,800
$366,400

2023/04/11 12:36 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,262,0000  $202,000) $1,262,000]  $157,800) $0 30| $1,262,000) $6,600 30| $0) $366,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,262,0000  $202,000] $1,262,000]  $157,800) $0 30| $1,262,000) $6,600 30| $0) $366,400

1 Jec pososs Juewoesy T T T T TTTTTT T T T T bse]so] suaszood  sa02000epsore] 0] 5126200 157,809 0 $0) so| 14-23] 30 | $1,262,000] 0.522%4 56,600 0 50 s No $366,400
Total Afiliados( 1) $1,262,000) $202,000f $1,262,000) $157,800) 30 $0 $1,262,000) $6,600 $0) $0 $366,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlaé:lgFSENA e
CC 29180343 MENA RENTERIA DEYSY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 71 B 4 19 BRR QUINTAS CALI-VALLE 4401342 No
DE FALOPIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 49405836 9449405836 | 2023/05/11 2023/04/11 [ BANCO AV VILLAS 0 $366,400




CAP-PR0-083-V2

| g Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA |

Numero identificacién del Aportante / Pin Unic
é? Valor a Pagar $:
)

29 1¥0 Y

366 HOOJ

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion; 47 202304 9 - I
- AU 1467 20220411 09:1é SCis33 LINEA D
( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA 5 PAGAID: | 344 f 00.00 . ]
. . B 2 _:l-,y". A-Y':; TS :‘ ! A"EA
L O\ L}, U“ q S|¥ — é CLAVE 9449405836 U
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: ;_I!::-;‘?IB'G:,‘L%,; . R .
_ Fechz Aplicacion:20230411  FIN:91646
l PAGO CON PIN UNICO | Eskimado cliente: Verifigue los datos de
Operador de Informacion: RFOMTES o [IndES sul pago. Después de retirarse de la
Afo __ Mes veprtanills no se aceptan reclamos.
1lo[23] ©

Periodo de Cotizacién a Pagar:

ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED.

TRANSACCION SERA EL

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

EL BANCO NO TENDRA COP!
REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE S

EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
A DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

ERA EL UNICO SOPORTE FIS_ICO DE sU

impreso por. Jif dispapeles SAS. NIT: 860.028580-2 6



