aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que BENEDICTO MEDINA VILLANUEVA identificado(a) con CC 12190726 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

9470279965 | 38124945 20240723 | EPS | EPS005 SANITAS ggdgﬁ%%’;“\ 2024-07
9470279965 | 38124945 ‘2024-07-23 | aFp | 2514 | copensiones ggfﬂéﬁ‘%%ﬁk 202407 | 30
9470279165 | 38122281 2024-0723 -] 'EPS | EPS005 SANITAS gg&'é:%%’;k 202406 | 30
9470279165 | 38122281 20240723 | AFP | 2514 | COLPENSIONES gggléz‘%%';‘/\ | 202008 | 30
9470279042 | 38119508 2024-07-23-| EPs | EPSO005 SANITAS gg,}gﬁ‘%ﬁ% 202405 | 30
9470275042 |- '38119508° 20240723 | AFP | 2514 | COLPENSIONES ggg‘éﬁ%‘,’% 2024-05

: COTIZACION

9469963614 | 780616473 2024-07-16 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-07 | 30
- COTIZACION

9469963614 | 780616473 2024-07-16 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-06 | 30
COTIZACION

9469963614 | 780616473 2024-07-16 | - ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-06 | 30
COMFAMILIAR COTIZACION

9469963614 | 780616473 2024-07-16 | CCF | CCF32 HUILA OBLIGATORIA 2024-06-§ 30
COTIZACION

9469963614 | 780616473 2024-07-16 | SENA { PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-06 | 30
INSTITUTO - ACiS
COLOMBIANO DE COTIZACION

9469963614 | 780616473 2024-07-16 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-06 | 30

FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2024-07-23 a las 15:07.

Pagina 1 de 1



aportes Comprobante Liguidacién
enlinea -

Datos Generales Del Aportante

13142479392

'INDEPENDIENTE !LA PLATA-HUILA

| MEDINA VILLANUEVA BENEDICTO | PRINCIPAL :asesoriaslaplata.2023®gmail.com

|cc 12190726

Clave: 9470279042 Periodo Pensién: 2024-05 Periodo Salud: 2024-05

1 1 - $214,100

$381,400°

:2024/07/19 | $10,900° AFP

12024/07/22 41 511,800 $382,300. COLPENSIONES 1 7 $214,100
‘2024/07/23 42 $12,100 $382,600 EPS 1 1 $167,300
2024/07/24 43 $12,300 $382,800  SANITAS 1 $167,300

:2024/07/25 44 $12,600 $383,100 .
S0

2024/07/26 | 45 $12,900 $383,400, COMISION OPERADOR

|2024/07729 48 $13,700 . $384,200. VA 5°
12024/07/30 49 $14,000 $384,500

12024/07/31 "50 $14,300 $384,800

Canales de Pago

Oefecty a0 B

& Bamco A Villas Banco de Conident
BGIRCO d.EBOg’OiG, (;“ Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999,999
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES - 2514
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

. TEPS00S

| "g00,251,440 &

900,336,004 7

$208,000
$208,000 .
$162,500

162,500:

56,100 50
56,100 50
$4,800 50
54,800 50

$214,100

$214,100
$167,300
$167,300

LATOS GENERALES DEL APORTANTE L
Identificacién dv Razon Social: Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ; ! : ICBF
CC 12190726 MEDINA. VILLANUEVA BENEDICTO INDEPENDIENTE = PRINCIPAL vereda et salado LA PLATA-HUILA 8376500 No
DATOS GENERALES.DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite ] Pago Banco Dias Mora Valor
2024-0% 2024-05 . 9470279042 Lo 2024/06/11 38
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCAIES
No. | Identificacién Nombre Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte ° [Codigo| Dias IBC Aporte  {Codigo| Dias 1BC Tarlfa| Aporte |Dias - 4 Aporte | Exonerado | Total Aportes
- plcor|vststn " pivet] irtfvip] - SENA e ICBF

~ REA PRI DR 1 =eloy 00:000 5208600 1933 1 1] on 0 3 g g 0 3 ¥500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000| - $208,000] $1,300,000 © $162,500) $0) $9) 50| $0) 59 59 $379,500
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000} $1,300,000 $162,500; 50| 50] S0t $0) 50 $0| $370,500

T lée }12190726 DA xl , ’ I l l ’ : l | , I l ‘ l l ] 2514130 . 1,300,000 . $208,000]EPs00s| 30 | 51,300,000 ~stez,500) 3 5ol 50 o sol 0.000%] so| o sq| sof  No $370,500

|penEpicTO . d : . : : - :
Total Afiliados( 1) - : ; $1,300,000] $208,000] $1,300,000 % $162,500) 50 $0] S0 50 50 o 370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacién dv Razon Social: Clase Aportante »Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
‘ : ‘ L e ICBF
CC 12190726 MEDINA YILLANUEVA BENEDICTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el salado LA PLATA-HUILA 8376500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' ‘
Periodo Clave Tipoe - Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla ;, 3 Pfanilla - : Limite i Pago Banco: Dias'Mora Valor

2024-05 2024-05 9470279042 - 1 2024/06/11 38



aoortes - Comprobante Liquidacién
enlinea '

Datos Generales Del Aportante

1CC 12190726 | MEDINA VILLANUEVA BENEDICTO ‘ INDEPENDIENTE RINCIPAL | asesoriaslaplata.2023@gmail.com LA PLATA-HUILA 13142479392

Clave: 9470279165 Periodo Pensién: 2024-06 Periodo Salud: 2024-06

AFP 1 1 $209,800

2024/07/19 ; $3,200 $373,700
2024/07/22 14 $4,000 $374,500  COLPENSIONES 1 $209,800
12024/07/23 ¢ 15 $4,300 $374,800  EPS 1 1 $163,900

12024707 /24 16 $4,500¢ $375,000 SANITAS 1 $163,900

12024/07/25 17 $4,800 $375,300! a »
12024/07/26 18 $5,100 $375,600,  COMISION OPERADOR 50
2024/07/29 21 $5,900° $376,400 VA 7 _ %0
12024/07/30 2 $6,200 $376,700°

:2024/07/31 23, $6,500 $377,000!

Canales de Pago

&P Banco AY ¥illas

(S Ll A SURTIVIAX |

Banco deBogotd ( . Cajas registradoras de los almacenes

Monto maxime por transaccicn $9.999.999
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE X
Identificacion dv Razon Social : Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
! ; e ICBF
CC 12190726 MEDINA.VILLANUEVA BENEDICTO . | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | vereda et salado LA PLATA-HUILA 8376500 No
DATOS GENERALES DE!A LIQUIDACION
Periodo Clave : Tipo Fecha Pago
Pension. Salud Pago: Planilta Ptanitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 . 9470279165 : 1 2024/07/08 | 11
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES:
EMPLEADO NOVEDADES PENSION o SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codige| Dias| 1BC Amrte  {Codigo| Dias 18C Aporte  {Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias BC Tarifa Apote | Dias BC Aporte Exonerado | TotdlAportes
ingr plcor|vstisin| ige |imavaciavphvet] irl [vi SENA e ICBF |
i) PRI PR A Selo 00000 Qo0 00,000 3 oG 0 1) (+ ) ¥, ¢ 0,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,0000  5208,000) -$1,300,000| = $162;500] $0f $0 50 $0f $0] 5] $0,500
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000|  $208,000) $1,300,0000  $162,500) S0 50 50| 0] $0) $0] 50,500
1 e ‘msons EDINA , I l } , , ’ I l l l l - l l I l [5-14 [ 30°f.  $1,300,000( . S208,000(EPS005] 30 | - $1,300,000, - $162,500) 0 . 5ol 50 0 0 0.000% 50| o 59 ol N “$70,500
BENEDICTO N EN S ; ; i i
Total Afiliados( 1) : . $1,300,000 5208,000} $1,300,000) 5162;500 $0) St 50, S0 S0 S0 530,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : E .
Identificacidn - |:dv Razon Sodial -Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
‘ i : : g ; C ) G e ICBF
CC 12150726 MEDINA YILLANUEVA BENEDICTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL. vereda el salado LA PLATA-HUILA - 3 8376500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - . E
Periodo Clave . Tipo . .Fecha = Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planflla Limite ' Pago Banco - Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 ?4702791 65 & I . 2024/07/08 5 1
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000

51,800 50 $209,800

COLPENSIONES 51514 900,336,004 7 1, . '5208;000 $1,800 50 $209,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) - : B  ste2,500 $1,400 $0 $163,900
SANITAS [EPSOOS 800251440 6 1 5162,500 $1,400 $0 $163,900




aportes Comprobante Liguidacié
en linea , P Liquidacién

Datos Generales Del Aportante

EDINA VILLANUEVA BENEDICTO

CC 12190726

: INDEPENDIENTE { PRINCIPAL

asesoriaslaplata.2023@&gmail.com | LA PLATA-HUILA 3142479392

Clave: 9470279965

Periodo Pensidn: 2024-07 Periodo Salud: 2024-07

12024/08/06

© $370,500

| | $0 AFP 1 1 szm,oo

}3924/08 /08 : 0: S0 $370,500  COLPENSIONES 1 $208,000
EPS 1 1 $162,500
SANITAS

1 $162,500

COMISION OPERADOR

VA

Canales de Pago

EF Banre 4V Vlas

cisheryts

efecty éXﬂO‘ | SURTIMAAX )|

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000 S0 S0 $208,000

COLPENSIONES n 25414 ., 900,336,004 7 1 $208;000 SO SO $208,000

EPS (ADMINISTRAD‘ORAS: i) ‘ ’ - 1> . $162,500 S0 B SO $162,500
SANITAS EPSQ05 800,251 440 $162,500 S0 50

$162,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ‘ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlsg;FSENA e
CC 12190726 MEDINA VILLANUEVA BENEDICTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el satado LA PLATA-HUILA 8376500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago. Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 E . 9470279965 I 2024/08/08 . 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION ‘ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALB
No. | Identificacién Nombre e oheplcorlclinl g il ik Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo Dras 1BC Aporte  {Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte ~ |Dias 18C Aporte fé‘ﬁﬂ'f?g;; Total Aportes
-, A PR1I [PA 5 Seiey 00000 J8.600 3000 00 3 '+ 1 4 ¥y g Ly -"’"
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 511300,000 $208,000f $1,300,0000 ~ $162,500 $0 50| $0of $0) so| L $370,500
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000f §1,300,000)  $162,500 50| $0 $0] 50 50j Eo $370,500
T ko |12190726 EDINA ’ x‘ l l l , l , , l I I ‘ I , ‘ , 25-14 1 30 | s1.300,0000  s208,000eps00s| 30 | 51,300,000 162,500 0 . sdl 50 [ 5o 0.000 sol o 50 @ N 537,500
BENEDICTO ) : : 3
Total . Afiliados( 1) - ; . : $1,300,0000 208,00 $1,300,000 . - $162,500:° S 59 50 50 50 3 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Social: Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . -Ciudad-Departamento Teléfono ExoneragoFSENA e
. : o : i ICBI
CC 12190726 MEDINA VILLANUEVA BENEDICTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL veredael salado LA PLATA-HUILA 8376500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7
Periodo Clave. Tipo . Fecha Pago:
Pensién Salud * Pago Planilla Planilla = Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-07. ZOZ‘}-W . ?470%79965 1 ; 2024/08/ 08 . . 0



