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aportes Comprobante Liquidacién
ben linea

Datos Generales del Aportante
identificacion dv " Razon Social

Ciudad-Departamento ; Celular
SABANETA-ANTIOQUIA 13108217673

Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico

i IAGUIRRE GONZALEZ LUIS ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL glopaosbe@hotmail.com

Clave: 9459801230 Periodo Pension: 2023-11 Periodo Salud: 2023-11
Dias de Mora Valor Mora: > Administradoras Afiliados

2023/12/20 0 i) $151,100 ARL ~ 1 1 $6,100
2023/12/21 1 $300 §151,400]  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $6,100
2023/12/22 2 5400 5151,500, o -~ L ; 5148,000
e = g ST EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $145,000
2023/12/27 7 $1,100 $152,200
2023/12/28 8 $1,300 $152,400

Canales de Pago
P e T e T

Q., Banco AV Villas Banco de Qccidents

Autisnips COLIECOS

. Puntos autorizados de la red Via Cajas registradoras de los almacenes
g Bancode Bogotd Al Monto méximo por transaccion $1.000.000 Monto maximo por transaccion $9.999.999
Bancode Womonn Comprobante de Recaudos
NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo. se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
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por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.
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El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para \convenios de empresas autorizadds. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)
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