PLANILLA No. 9467844271 PAGO — APORTES EN LINEA MES MAYO

apOrtes Resumen) Fecucr al de Pago

enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoner?g;JFSENA e
(C 46382467 ALVARADO HOLGUIN ZULIA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Euen: ;gunar Tolemaidz [ MELGAR-TOLIMA 1111 Mo
asa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200405 | 2024-0 11196573 46784421 | 2024106119 2024106/17 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 §208,000 §1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 §31,700 50 $0
Cludad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 §31,700 50 S0
1 ICC |46352467 I.\LV.\RAJO ZULIA |210201 | 0 $1,300,000 §208,000]  EPSOO1| 30 §1,300,000 §162,500 0 S0 0] (X $1,300,000 s1,700) 0 k] 0
Total Afiliados( 1) 1,300,000 $1208,000 $1,300,000 $162,500 0 0 §1,300000)  §31,700 0 s0




APOIEs Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 46382467 ALVARADO HOLGUIN ZULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:;n:srgililar Tolemaida MELGAR-TOLIMA 11111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 711196573 9467844271 | 2024/06/19 2024/06/17 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 $0 $31,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 50 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 50 50 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ANA LUCIA GOMEZ ALVARADO
Nro. de recibo: 9467844271
Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9467844271
Identificacion del contribuyente: 181.119.83.82
Concepto: CC
3 Razén Social: 46382467
Fecha y hora de la transaccion: Lunes 17 de Junio de 2024 01:45:52 PM
ta Nro. de comprobante: 0000051831
Valor pagado: $ 402,200.00
Producto: *******1447

Bancolombia S.A.







