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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3}
Identificacion dv Razon Soci :
ocial
| k Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D A
e = epartamento Teléfono | Exonerado SENA e
ENA MORENG ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL fle & =
s calle 95 .5]1 i | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8676234 No |
Periodo ‘ |
— Clave Tipo Fecha
ension Salud i : |
— Pago Planilla Planilla Limite Pago B. = |
-0 2019-07 94765720 2 e
L 8494765720 | 2019/08/02 2019/08/12 | BANCO AV VILLAS =
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - =
EMPLEADO -
NOVEDADES
_ " p— PENSION SALUD CCF RIESGOS
, — , , PA I
i vertoe|tael vinlban | vsn o [t [t fige prrabise il vec e e dpoder | [ Eodrolilies i Aperte: | |/Gadip R 8¢ aporte | Codigo | Dias 1BC Apor = mgnbrmm
. 5 ¢ e |Dias 18C t E
1 Jec 11255506 PENA ALEXANDER a -
SENA ¢
= e 230301 | 30 SB28B,116) $132,500|EPSC22| 30 $828.116 $103,600) 0 50 50 =
i 14-23] 10 5828.116) 520,2000 O 50|
& 50 N
SB2B,116) 132,500 $828,116) $103,600] 50| 50) 58 D —
28,116) $20,200f 50 50
256,300

I PROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
&P Banco AV Villas COMPROBANTE

72..553 ‘dentificacien del Aportante / Pin Unico J , w .lmJu %

, / \_ pmmmo &5 L,ﬁ,.._m_o_‘muummm_.m“_

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccid
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

oo e PIA AR 2L L

Sj usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
~ PAGO CON PIN UNICO

7 Operador de Informacion:

< _ Periodo de Cotizacién a Pagar: !
[hetiocode o e e s L P e LS o el el

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMAGION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE suU

TRANSACCION, CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

CAP-PRO-083

FORTECO B.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 11255506 PENA MORENO ALEXANDER DEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 5 49 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8676234 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-07 2019-07 94765720 8494765720 | 2019/08/02 2019/08/12 | BANCO AV VILLAS 10 $258,300
” RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 $1,000 S0 $133,500

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $132,500 $1,000 S0 $133,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 5200 S0 520,400
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,200 5200 $0 520,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 5800 50 $104,400

CONVIDA EPSC22 899,999,107 9 1 $103,600 S800 S0 $104,400
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