RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

WILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA

| CC-1054678484

o COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-07-02
'FECHALIMITE DE PAGO: | 2024-07-02
FECHA DE PAGO: | 2024-07-02
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO CORPBANCA COLOMBIA SA.
[PERIODO PENSION: | 2024-05 g
|PERIODO SALUD: 200405 ¥ )
'NUMERO PLANILLA: 30204014 iy
'TOTAL cOTizaNTES: 1
REFERENCIADE PAGO (PIN): 30294014 L o
[TPoDEPANIL o R AL S T e
I(E:l\?T?lI)GAc[)) NI NOMBRE Ab::ll:'th"AEl;{OOS BG SOLIGARIDAD SReITENGA brekeees Mol o | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS $ 3.600.000 $0 SO0 $o $ 450.000 $ 450.000
231001 800227940 COLFONDOS $ 3.600.000 $0 $0 s0 $ 576.000 $ 576.000
| 14-23 860011153 POSITIVA $ 3.600.000 $0 so so $ 18.800 $ 18.800
{ Total a pagar $0 so $0 $ 1,044,800 $1.044.800 |
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/07/2024




SO PAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1054678484 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA é:'?g‘ﬁ% NIV ADMI:%A:_:%W 5 F“til:\ooo X :&SA COTIZACION | INTERES ‘}’3’1-_“’5
Periodo pensién: 2024-05 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 576.000 0 576.000
Periodo salud: 2024-05 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 450.000 0 450.000
Planilta Nro.: 30294014 Tipo | 14-23 860011163 POSITIVA 1 0 18.800 0 18.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Focha transaccion:  2024-07-02 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Bance; BANCOCORPEANCA | pPAICBF 899999239 |ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 746760017 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED  |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.044.800




‘g‘ﬁ( QRAzoN SOCIAL:
PAGOS N

: IDENTIFICACION

|

A IWILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA

CC 1054678454

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
Né)f;ﬁ ])E{’ENDENCIAO stjC\AJ'figAL ~:-d“‘ T R A : i35 i
 FECHA GENERACION REPORTE: PO T e o
|FECHALIMITE DE PAGO: M—‘ T R RN R SR
'FECHADEPAGO: 20240711 W e B e
|ENTIDAD DEPAGO: | 'BANCO ébRPBANéA-caLbr(ABlA SA 2
TISERIODO PENSION: 202405 7 T e a0
| PERIODO SALUD: e, o gge o k% o G el
INOMERO PLANLLA:  lsosowra0 5
TOTAL COTIZANTES: 11 A
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30361 N R T e R
'TIF;C;Bé PLANILLA: I - ! o AR
: i T 1
ENTDAD | NIT NOMBRE AFILATOS I5C SOLIDARIDAD | SUBSISTERGIA | INTERESES | SN INTEREeEs | VALORPAGAR
EPS005 251440 SANITAS 1 § 3.600.000 $0 s0 so $450.000 ] $ 450.000 |
231001 00227840 | COLFONDOS 1 $3.600.000 | 50 50 so $575.000 | § 576.000 |
4-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3.600.000 I se so S0 $ 18.800 § 18.800
Total a pagar { s0 S0 S0 $ 1.044.800 $ 1.044.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/08/2024




PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1054578484 sucu

5.d.

de la siguiente manera:

Certificacion de

=]

ago

rsal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

cODIGO NOMBRE Nro. olAs VALOR

ENTIDAD el ADMINISTRADORA AFILIADOS | MCRa | COTIZACION|  INTERES TOTAL |
Per.odo pension: 202606 231001 | 800227040 COLFONDOS ; o 576.000 c 576.000
Periodo saled: 2024-06 EPS005 800251440 SANITAS 1 0 450.000 0 450.000
Planilia Nro.: 30301730 Tipo | 1423 [860011153 POSITIVA 1 0 18.800 0 18.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CoF 4 0 0 0 0
Fecha transaccién:  2024-07-11 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 g
Banco: BANCO CORPBANCA 1

COLOMBIA S A, PAICBF l899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transaccién: 760484630 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 of 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 o 0 of 0

GRAN TOTAL $ 1.044.800

Pégina1 Fecha: 2024-07-11 11:25:06

_




