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Nº AFILIADOS

8553

JCAMILOSERNAE@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1017215752

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JUAN CAMILO SERNA ECHAVARRIA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 55B 26-36

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3116342564

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-10-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-09 TODOS LOS CENTROS2023-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8627067993

8625945735

REF. DE PAGO
(PIN)

ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

MEDELLIN

VALOR PAGO

410.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 0 30 0 0
1.326.000

00 32.400
1.326.000

165.800 0 0 0 0 0 59 0 410.400
SIN CCF-
SINCCF

30
SERNA ECHAVARRIA
JUAN CAMILO

212.200
1.326.000

SAVIA
SALUD-
EPS040

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10172157521
1.326.000

3722001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.326.000 01.326.0001.326.000
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 212.200 0 212.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004 7 212.200 025-14 0 212.2001    COLPENSIONES

1 165.800 0 165.8000EPS(Administradoras: 1)
900604350 0 165.800 0EPS040 0 165.8001    SAVIA SALUD

1 32.400 0 32.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 32.400 014-23 0 32.4001    POSITIVA

Gran Total 0 410.400410.400 0
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1017215752 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2023-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 212.200 0 212.200

Período salud: 2023-09 EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 0 165.800 0 165.800

Planilla Nro.: 8627067993 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 32.400 0 32.400

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2023-10-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCO DE
OCCIDENTE

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 410.400

Página 1   Fecha: 2023-10-13    01:13:17


