a m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
 \dentificacion _ | dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento Teldfano m&m-
CC sa16011 CUERD HINESTROZA BETTY CECILIA INDEPEMDIENTE PRECITAL calle TS0 3471 CALALLE ——— 1 e
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION r
Periodo Clave Tipo Fecha Page — = L -
Femidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | | | Dlas Mora —| * Walor
a3-1 2023-11 Tayiaie BIRTIFEIE ' 20012111 2023711727 | BANCO DE OCCIDINTE - of 5342, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ —r
EMPLEADO PENSION SALUD " CCF : RIESGOS PARAFISCALES
MNa. | Identificackin Hombxes Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias ®c Aporle Codigo |Dias BC Aporte Codign | Dias 1 Aporte Das 1c Aporte
P CIP 0 _DD0 o0 &80 000 1_br 0
Cantro da Trabajo: PAINCIPAL [ 1 Afiliados) $1,180,000 185,600 $1,160,000 145,000 %0 T $1,160,000 $12.200 50 %0
Cludad: CALI Depto; VALLE ( 1 Afiados) $1,160,000 $189,600 51,160,000 $143,000 %0 ) 51,160,000 $12,200 0 0
[] |u: iumml ]-:um acTTY lﬂ-u I w 1,740,000 sus 00| ersoos] 20 $1,140,000 543,000 [} @ |  wax £1,160,000 siram| o ™ w0
1,160,000 $12,200 s 50
Total Afiliados( 1) 51,140,000 $185,600 $1,140,000 §145,000 s 0
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
ldensficacicn | ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departaments Teiglono Em:.:;m. |
CC 66815031 C1ER0 HNGSTROZABETTY CECIUA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 136N S471 CAL-VALLE 34T g -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

¢ - : - . —
TOTAL . 1 $342,800 50 0 $342,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 5185,600 s 0
1 $185,600 S0 s [ - $125,600
1 $12,200 50 S0 $12,200
$12,200 0 ' 50 $12,200
$145,000 50 s $145,000
1 $145,000 50 50 $145,000
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SUPER® INTER) GUADRLUPE
COMFRA Y RECOGE 305222300

176930 sPILA APORTES LINE  342.800 |
Factura: 9459299638 '
wxxs SUBTOTAL/TOTAL > § 342,800

EFECTIVO 350.000
FACTURAS APROBADAS ”"*-'fﬁ"«i:-t'a -
Fac.s-asazc::g:;an apro:49599 BANCO:0023 ' VoL i
: ' 3 an
TARIFAS IVA il w5 VHNLOVT oue VAL
TARIFA  COMPRA  BASE/INP.  IVA f ST N o
«00% 342800 242800 0 | G5 Dy 500 DDk
TOTAL= 342800 342800 0 WD Wy aa 0anv3y
5 MAPA-2067 10:2023112-7074063 BUEIE TW
gBTr;Es-.gas Motor:7.1.158247 et A s ..ifgﬂ-';;fja?:
ARTICULOS COMPRADOS = 1 VSNOdSTyis 0 BIm']
Almacenes Exito S.A. NIT £90.900.608-9 gdnﬁst“JSIdSEHESJ
AU TORRETEWEDDR RES.8825 DE 16/NOV/2016 VD YIINT 3
R kA RECLAMOS LLANAR AL 018000122656 YT g gy gy
RECPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE >

¢ DE TU FRCTURA

ESTE ES EL
2023112707414222070049 —_—

27/00V/72023 07:41 4222 07 0045 3793

AR O

NUT:2023112?4222000T0049

4222-UJ6RS

TIQUETE INFORMATIVO [E VENTA

NUHERD DR: NK439900 142.800

TOTAL TRANSACCION: 342800

Este docunento no €8 Factura de venta.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 66816031 CUERO HINESTROZA BETTY CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13f n 54 71 CALI-VALLE 3147544025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 23183981 9459840651 N 2023/12/11 2023/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $242,200
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) $820,000 $131,200 $820,000 $102,500 $820,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $820,000 $131,200 $820,000 $102,500 $0 $0 $820,000 $8,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $820,000 $131,200 $820,000 $102,500 $0 $0 $820,000 $8,500 $0 $0
1 |cC |66816031 CUERO BETTY 25-14 30 ($1,160,000) ($185,600) [ EPS005| 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,160,000) ($12,200)| © $0 $0
2 |cc [66816031 CUERO BETTY 25-14 30 $1,980,000 $316,800(  EPS005| 30 $1,980,000 $247,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,980,000 $20,700| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $820,000 $131,200 $820,000 $102,500 $o $0 $820,000 $8,500 $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 66816031 CUERO HINESTROZA BETTY CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13f n 54 71 CALI-VALLE 3147544025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 23183981 9459840651 N 2023/12/11 2023/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $242,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,200 S0 S0 $131,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $131,200 S0 S0 $131,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 S0 S0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,500 $0 $0 $102,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $102,500 $0 S0 $102,500

1 $242,200 $0 $0 $242,200
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