aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:él;r SENA e
“C 11310318 VARGAS VILLANUEVA CARLOS URIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEG2 #4 - 88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-01 2024-01 61852933 9461852933 I 2024/02/06 2024/02/06 | BANCO AV VILLAS 0 $552,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

IBC
§1,902,000

$1,902,000

IBC
$1,902,000
$1,902,000

$237,800

50

S0

§1,502,000
§1,902,000

$10,000

$0

“judad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 1,902,000 $304,400 $1,902,000 $237,800 50 50 $1,902,000 $10,000 50
1 Icc Iu:mm |vnw.s CARLDS Jmom I ) $1,902,000 s304,400| Epsoot| 30 $1,902,000 5217,800 0 50 so| 1429 $1,902,000 $10,000 0
Total Afiliados( 1) $1,902,000 $304,400 $1,902,000 $237,800 50 50 §1,902,000 $10,000 50
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA [
CC 11310318 VARGAS VILLANUEVA CARLOS URIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 # 4 - 88 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 61852933 9461852933 | 2024/02/06 2024/02/06 | BANCO AV VILLAS 0 $552,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,400 S0 S0 $304,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $304,400 S0 S0 $304,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 S0 $10,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,000 S0 S0 $10,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,800 S0 S0 $237,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $237,800 S0 S0 $237,800

TOTAL 1 $552,200 S0 S0 $552,200
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g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

E“j?"/”’%“‘?“@j"'??”?“m j(\lalorapagar& 582.20 OJ

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccién: . N NE T
[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ’vpgggugoéaozogég.;gozaq 5 LINEA
L4 2UULUU

h\lamero de Planilla ’7 4 @ / 8- Z ‘f 3 MEBRE : QPURTES EN LINEP« -

) L AVE: 9461852933 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: I1D:11310318

: Fecha Aplicacion:20240206  PIN:135813
[ PASOCONF Shece timado cliente: Verifigque los datos de
Operador de Informacion: pago. Después de retirarse de la
Afo Mos ntanilla no se aceptan reclamos.
, | Periodo de Cotizacién a Pagar ol 2 ol /]

muuwmmmammmavuamm
FORMATO. EL DE LA
o o Ji dpepemn 1AL W1 MOGRNS0-2 60124

%‘M gn&mme;mn&mm SOPORTE DE SU
VERIFICACION
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