MASPAGOS
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Datos Generales Del Aportante

identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal

Correo Electronico Qcamm.Omvm«SEmJS Celular

[CC 55181582 | MUROZ CLAVIJO LINA MARIA |INDEPENDIENTE | PRINCIPAL | Imclavijo2011@hotmail.com | SAN AGUSTIN-HUILA 3214681988 _
H " | i - | i 1 . i J .l
Clave: 9470455135 Periodo Pension: 2024-07 Periodo Salud: 2024-07

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

2024108121 | 0 . m& $377,300  AFP 1 1 $208,000
?&MNM\;N.M = w Wi”ﬂia: i > - S| % lww.mwmoom COLPENSIONES 1 $208,000
ARL 1 1 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6,800
EPS 62 1 1 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD 1 $162,500

SUBTOTAL

COMISION OPERADOR $0
VA $0

nmau_oa &m ,_...,n..u,o !

BANCARIOS 'NO BANCARIOS

&7 Banco AV Villas Q Bann de Ocidente

. o T 4 - Y 3 '
Bancode mo@oﬁ&.nm. e - - Cajss reglstradoras de los almacenes 5
’ Monto maximo por transaccion $9.999.999
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE : :
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa t Teléfc Exonerado SENA e
ICBF
€C 55181582 MUNOZ CLAVIIO LINAMARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN AGUSTIN-HUILA 8373777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
P'criqdo : Clave i - Tipo Facha Pago
Pensién | Salud Pago : Planille planilla Limite ] Pago Banco Dias Mora valor
2024-07 | 2024-07 : 9470455135 | ] 2024/08/22 i 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , 7 e
© EMPLEADO ] NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre 11 ‘ y goj Dias f8c Aporte |Codigo| Dias i8c Aporte | Codigo Dfas 18C Aporte  |Codigo] Dfas 18C Tarifal Aporte |Dias i8C ' Aporte | Exonerado | Total Aportes
R, 3 p p P i3 SENA e ICBF
- 0 0 U O 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300, $208,000 $1,300,000 . $162,500) i $1,300,000/ $6, $0 $0 $317,300
Ciudad: SAN AGUSTIN Depto: HUILA (1 Afifiados) $1,300,0000  $208,000 $1,200,0000  $162,500] $of sof $1,300,000 $6,800] sof $ol 537,200
e pese poreow [ TTTTTTITILT TTT T ef=] svoood Semodersonf x| stxoo ste2wo | o 5d sof 14| %0 | 51,300,000 0.522% $6,800] 0 S0l s Mo $377,%0
Total  Afiliados{ 1} e i $1,00,000 szda,noo[. $1,300,000 $162,%0]. 503 $0 $1,300,000 $6,800 $0f $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : )
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 55181582 MUNOZ CLAVIJO LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL sector las Moyas SAN AGUSTIN-HUILA 8373777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! 5
Periodo : ] Clave " Tieo Fecha : © Pago %
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco’ Dias Mora Yalor
2024-07  {2024-07 9470455135 I 2024/08/22| 3 [
RESUMEN DE PAGO Gl : ;
RIESGO ‘CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADC | INTERESES MORA | SALDOSE - ' _ VALOR A PAGAR
: _ ' ] (A S INGARPACGIDADES : & | !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i E 1 : 208,000 * $0 - - 50 L1 '$208,000 “
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 50 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
i $162,500 $0 $162,500

. NUEVA EPS MOVILIDAD
TOTAL

EPSO41

900,156,264 2

$377,300

$0. .
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