MASPAGOS

25/4/24, 16:19

aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion = dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 55181582 | MUROZ CLAVIJO LINA MARIA 'INDEPENDIENTE | PRINCIPAL Imclavijo2011@hotmail.com | SAN AGUSTIN-HUILA 13214681988

Clave: 9466164394 ; Periodo Pension: 2024-04 Periodo Salud: 2024-04

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/05/21 | 0 S0 $377,300 AFP 1 1 $208,000

T R 1 i
ARL 1 1 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ’ 1] $6,800
EPS 1 1 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD 1 $162,500
COMISION OPERADOR $0
IVA $0

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

@lanmﬂvvm @ Banco de o sderie

- ,,‘L ) - =
Bancode BOQO(CI L’ Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999

-
.
.’

Codigo aprobacion
20240425161737801534

ID convenio
1506
Referencia

-
.
.

Transaccion

dito

124985
Terminal Aval
7948
Estado

Producto
Otras facturas AVAL
Convenio
PLANILLA AS APORTES EN LINEA
cré
Exitosa
Valor
$377.300
Fecha
2024-04-25
Hora
16:17:35
00104218
Vendedor
ADRIANA MARTINEZ MUOZ

b

27 "94/2&7

9466164394
370586644
ID comercio

Inco

+Pagos
COMPROBANTE DE VENTA
El costo de la transaccion es $0

Informacién adicional comuniquese a.
servicioalcliente@movilservicios.com.co




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,900,000  $208,000

$1,300,000

$162,500

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonarll:;FSENA e
€C 55181582 MUNOZ CLAVIJO LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN AGUSTIN-HUILA 8373777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave ~ Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla’ Limite Pago Banco Dias Mora valor
2024-04 202404 9466164394 i 2024/05/22 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO NOVEDADES PENSION o SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identtficacién 3 odigo ;3'! 1BC Aporte  [Codigo] Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Sbeme.rﬁr Total Aportes

§377.%00

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2
TOTAL

AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO

1 $208,000

1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000 $1,300,000| $162,500{ $0f $of $1,300,000 $6,800) $0] $0f $377,300
Ciudad: SAN AGUSTIN Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000) $1,300,0000  $162,500) i $ol sol $1,300,000| $6,800} $0| $ol $377,300

1 [cc Psmsn }aunoz LINA ] [ | { ] l | ] J [ l ] ] [ ] ] l 514 ] 30| 513000000  sz08,000fersoatf 30 | 61,300,000  $162,50) 0 sl sof 14-23] 30 | $1,300,000] 0.5225] $6,800] 0 sl sl Mo 377,300
Total  Afiliados( 1) $1,300,0000  5208,000] $1,300,0000  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800) $0 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléfc Exomnlg;FSENAe
€C 55181582 MUNOZ CLAVIJO LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN AGUSTIN-HUILA 8373777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave - Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202404 | 2024-04 9466164394 1 2024/05/22 [}




