“ AL LI LN )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022326147 SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL41SUR72H-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7280974 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 1000002931 9456756322 I 2023/11/14 2023/10/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte sEé(onerag;r: Total Aportes
p stlsn| ig plvet irt jvip} NAe I
PR DA o 60,000 85,600 60,000 000 0 0 60,000 00 0 0 8,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000) $185,600| $1,160,000/ $145,0004 Sof $0) $1,160,000 $28,300| $of $0| $358,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000) $185,600| $1,160,000/ $145,000f $Sof $0) $1,160,000 $28,300| $0f $o| $358,900
1 lcc |1022326147 ISANCHEZ cmsmNI | | | | I | I I I | | | | | | I R3020] 30| 1,160,000  s185,600[eps0s| 30 [ 51,160,000  5145,000 0 50 so| 14-23] 30 | 51,160,000] 2.436% 528,300 0 50 s Mo $358,900
1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 S S0} $1,160,000) $28,300) 50} S0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022326147 SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL41SUR72H-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7280974 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 1000002931 9456756322 | 2023/11/14 2023/10/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 $0

$358,900

VALOR

A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
$145,000




Billetera Claro Pay

iPAGO EXITOSO!
$358.900
Estado de la transaccion Transaccion aprobada
Numero de transaccion PP-95B108
Fechay hora 8 oct 2023 9:36 pm
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
Nit 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
CUS 208567914

Pago de factura 9456756322 en PILA-Planilla AS.
Aportes en Linea por valor de $358.900.

Valor factura $ 358.900
Costo transaccion SO
Valor debitado $358.900

( Compartir >




