aportes Comprobante Liquidacion
feniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién |dv| Razon sacfal | Clase Aportante | Sucursal principal | Direccién | Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 72339790 | |TORRES GUTIERREZ VIRGILIO JOUSE |INDEPENDIENTE  [PRINCIPAL [calle 75 66 41 apto 602c __ [BARRANQUILLA-ATLANTICO __|3606585 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa E Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | valor
2023-06 2023-06 19453164476 | 2023/07/25] | 0|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Total

18C | Aporte

p|vsp|cor|vst g avp|vct

No. |Identificacian| Nombre

58,400 S0l S0 $464,400

151,600,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,600,000!5256,000 51,600,000 e
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) : $1,600,0001$256,000 $1,600,000/ $200,000 $1,600,000|$8,400 $464,
|Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,600,000}5256,000 $1,600,000/ $200,000 50| S0 $1,600,000{$8,400 $0]  $0 $464,400
d_nn_ﬁmaao_s_onwmwm__._o _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ 230301| 30 | $1,600,000 | $256,000 |EPS002| 30 | $1,600,000 | 520,000 0 (50| $o |14-23| 30 |$1,600,000|58,400{ 0 |S0| $0 No |$464,400
Total Afiliados (1) $1,600,000{$256,000] $1,600,000, 5200,000 s0|  $0 $1,600,0001$8,400] S0 %0 $464,400

RESUMEN DE PAGO .
DV FAFILIADDS VALGRLIODIDADD |NTERESES MORA SAIDDS E INCAPACIDADES VALOR APAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 50 256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 50 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 8,400 S0 50 58,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 58,400 $0 50 58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 s0 S0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $0 50 $200,000
: 1 5454,400

& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Valor a Pagar §: f— ) f_ . F‘._ OO 7

ZsEmBn_.m _nm:::ﬁwozﬁam._ >o1m=we\._um: F..__._wnn
) 5HY J 0
v 1
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secci
PAGO CON NOMERO DE PLANILLA
Numero de Planilla

™ SCINENECCETEE

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

Mes
Periodo de Cotizacion a Pagar:

Afo : in
ele[2]b [d .. |
ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPAOBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADOD
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. RECUEADE QUE ESTE SEAA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TAANSACCION, CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. OF I bt ot v | COESTIONAS - T S0 a3 (i)

CAP-PRO-083-V2



