& B0rtes Comprobante Liquidacion

enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacién X dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular
€C 93409235 RIVERA YANGUAS GUILLERMO ANDRES | INDEPENDIENTE ABOGADORIVERAY@GMAIE.COM IBAGUE-TOLIMA 3166789025 _
Clave: 9466627790 B Periodo Pension: 2024-04 Periodo Salud: uanayoh .
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/05/09 0 S0 $737,200| AFP 1 1 $406,400
2024705/ 10 1 $800 $738,000| COLFONDOS 1 $406,400
2024/05/14 5 $3,100 $740,300 ARL 1 1 $13,300
2024/05/15 & $3,700 $740,900| POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $13,300
2024/05/16 7 $4,200 $741,400| EPS 1 1 $317,500
2024/05/17 8 $4,900 $742,100| SANITAS 1 $317,500
2024/05/20 (3 $6,800 $744,000| BUrS
2024/05/21 12 $7,300 $744,500| COMISION OPERADOR 50
2024/05/22 13 $7,900 745,100 ™A S0
2024/05/23 14 $8,400 §745,600

Canales de Pago
BANCARIOS k NO BANCARIOS

&/ BancoAvVillas £} Banco deOcridente Oetecty

| SURTIMAX |

- -
E&Hﬂ% p_. Calas reglstradoras de los almacenes
Monto méximo por transageion $9,999,999

o



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mno:n..._.m_a SENA e
BF
€C 93409235 RIVERA YANGUAS GUILLERMO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana f casa 109 IEAGUE-TOLIMA 2656907 Si
wvillamarien 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 H24-04 9466627790 I 1024/05/09 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO NOVEDADES PENSION ‘SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion HNombre - [Codigof Das 1BC Aporte  [Codigo| Dlas IBC Aporte | Codige | Dias IBC Aparte IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Wﬂ-.ﬂt.nﬂw Totat Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,540,0001 408,400 §2,540,0000  $317,500 50| L $12,540,000 $13,3008 50 508 $737,200
Cudad: 1BAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) 52,540,000 54064004 52,540,000 $317,5004 500 S0 $2,540,000) §13, 3004 501 508 §737,200

1 Tn _a_..iz__ Tsfncﬁ.mcﬁ_ _ _ — _ _ _ _ _ X _ _ _ _ _ _ _ ~ oo 0 [ szsmoed  se0e; w0 | suswoo 5317500 o % sof 12| 30 | sa5000] osza]  s1m| o sl @ me $737,200
Total Afiliados{ 1) $2,540, 0009 5404 A00) §2.540,000 5317, 500 S0 50 52,540,000 $13, 300 o ] $737,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D: Telé _n..wﬂwmzb e
CC 93409235 RIVERA YANGUAS GUILLERMO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana f casa 109 IBAGUE-TOLIMA 2656907 51
villamarien 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banto Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 9466627790 I 2024/05/09 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA *

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,400 $0 50 406,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 406,400 50 50 $406,400
ARL (ADMINISTRADCIRAS: 1) 1 513,300 50 50 $13,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,300 50 50 §13,300
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5317,500 50 1 $317,500
SANITAS EPS005 800,251,440 ~ 6 1 $317,500 $0 50 $317,500

1 $737,200



