‘. 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 1022369626 RAMIREZ HERNANDEZ LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 16b#101a20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 315205179 9459271625 | 2023/12/07 2023/12/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $457,600
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) $1,474,632 $236,000 $1,474,632 $184,400 $1,474,632 $1,474,632
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,474,632 $236,000 $1,474,632 $184,400 $1,474,632 $29,500 $1,474,632 $7,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,474,632 $236,000 $1,474,632 $184,400 $1,474,632 $29,500 $1,474,632 $7,700 $0 $0
1 |cc |1022369626 |RAMIREZ LUISA |Z31DU1 | 30 $1,474,632 $236,000  EPS005| 30 $1,474,632 $184,400 CcF22{ 30 $1,474,632 $29,500 14-11] 30 $1,474,632 $7,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,474,632 $236,000 $1,474,632 $184,400 $1,474,632 $29,500 $1,474,632 $7,700 $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 1022369626 RAMIREZ HERNANDEZ LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 16b#101a20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 315205179 9459271625 | 2023/12/07 2023/12/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $457,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,000 S0 S0 $236,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $236,000 S0 S0 $236,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 S0 S0 $7,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,700 $0 $0 $7,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,500 $0 $0 $29,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $29,500 $0 S0 $29,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,400 S0 S0 $184,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $184,400 S0 S0 $184,400

TOTAL 1 $457,600 $0 $0 $457,600
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Banco Caja Social

Su banco amigo

Pago de servicios electrénicos

2

©

Resultado de la transaccion

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
4 diciembre 2023 3:13 am

NUMERO DE TRANSACCION
API13338326805260043

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.86.32.249

NUMERO DE CONFIRMACION
00434PVI

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

$457.600,00

$0,00

9459271625

4 diciembre 2023
186.86.32.249

cc

1022369626
315205179

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 9459271625
Cuentamiga *******2615



