‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94298085 DELGADO OLARTE JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 bis 25 -42 CALI-VALLE 4487334 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 49006709 9449006709 | 2023/04/24 2023/03/30 | BANCO AV VILLAS 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
1 |cc |94298085 |DELGADO JOHN |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO12| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $12,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94298085 DELGADO OLARTE JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 bis 25 -42 CALI-VALLE 4487334 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 49006709 9449006709 | 2023/04/24 2023/03/30 [ BANCO AV VILLAS 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $342,800 $0 $0 $342,800
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CAP-PRO-083-V2

gBanco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero identificacion lAportante / Pin Unico _ X&)
( q 2_61 2 J[Valor a Pagar $: 54 2 —}

Si usted va a realizar el pago con el namero de Planilla, diligencie esta seccion:,

( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA
h%mero de Planilla G’ 4 4 51[) o o ‘?"‘ O q

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

f PAGO CON PIN UNICO
{ Operador de Informacion:
Afo Mes
Periodo de Cotizacion a Pagar: 2 Z 3 - 3

ESTIMADO CLIE!\’TE:
VERIF |OJ— \)J-

MACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

SDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SER GISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU o .
TRANSACCION. CONSERVELD FARA CUALOUIER VERIFICACION. praso por  ismapeles SA8 N7 ssoozssas-2 801
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