@y TilNngd
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! R Tl i n o AR |
Identificacién vl Razon Social Clase Aportante. " Sucursal Principal " Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe |
ICBF
CC B154010 MIRA HERNANDEZ WALTER GREGORY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR27N20-81 SANTA ROSA DE OSOS-ANTIOQUIA | 8608020 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 9452729185 9452729185 1 2023/07/06 2023/06/26 | BANCO BOGOTA [+] $353,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 50 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 50 $185,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 50 S0 $23,200
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 1 $23,200 $0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 50 S0 $145,000
TOTAL 1 $353,800 $0 $0 $353,800
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~ [DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 8154010 MIRA HERNANDEZ WALTER GREGORY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR27N20-81 SANTA ROSA DE 0SOS-ANTIOQUIA | 8608020 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 9452729185 9452729185 1 2023/07106 2023/06/26 | BANCO BOGOTA 0 $353,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR ado 60,000 8 600 b 000 0 60,000 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $13,200 50 50 50 50
Ciudad: SANTA ROSA DE 0SOS Depto: ANTIOQUIA ( L $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 S0 S0 S0 S0
Afifiados)
1 |cc |s154mu Immwn.m Izs-u ] 0 $1,160,000 s185,600| EPsoiof 30 51,160,000 145,000 10 $1,160,000 523,200 0 50 sof 30 0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 51,160,000 $23,200 $0 $0 so S0
eticode Baaid \\  Comprdante de Recaudos
g % ESPACIO PARA ELTIMBRE
: Nit 860.002.964-4 ™~ i
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Esta tfar\s.ac(ién esté sujeta a venﬁ@cion posterior ELLIosWN (‘*\ BaﬂCOdEBogota
)| cheques(s) depositadols) se reciben “Salvo buen cobro” de {Th D
manera que la operacion solo se entiende efectivasi el (los) N S~ % F SANTA ROSA DE 0S0S-SRDO
cheque(s) son pagado(s) porel (los) banco(s) librados. En caso \‘\ % Q OF. 5F R
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta ) i
operacion se reversara y el (los) titulofs) se entregaraln) por parte t % %
delBanco al titularde la cuenta en la que sedeposita (ron). En ‘{\ %
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al 5. v \n
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pagn\\\_Q S~
respecto a las sumas no consignadas en efectivo. . Q:S A
~
I El page con tarjeta Débito/Crédito aplica tnicamente para § '
- convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente \\\ R
% comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta. &\\3 &A
ALOR §
= . A 21303332 (CRE_FOR_00SV1 21/01/2016)
Verifique que la informacién impresa en este formallsea correcta
|
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