aportes

enlinea

Datos Generales Del Aportante

Comprobante Liquidacién

Identificacién  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular
€C 55181582 MUROZ CLAVIJO LINA MARIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL . Imclavijo2011@hotmail.com SAN AGUSTIN-HUILA 3214681988
Clave: 9475001447 Periodo Pensién: 2024-10 Periodo Salud: 2024-10
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Bl Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
12024711721 AFP 1 1 $208,000
202471122 | COLPENSIONES 1 $208,000
12024111725 ARL 1 1 $6,800
202411126 | POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $6,800
2004/11027 | EPS 1 1 $162,500
2024s11/28 | NUEVA EPS MOVILIDAD 1 $162,500
2024111729 | | SUBTOTAL $377,300
. e COMISION OPERADOR $0
IVA $0
TOTAL $377,300
Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS
€7 BancoAVVillas £} Banco de Ccxderne
Banco de Bogota (% Cajas rogisradoras de os aimacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CoDIGo

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD
TOTAL

Dy

25-14 900,336,000 7
14-23 860,011,153 6
EPSO41 900,156,264 2

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

$208,000
5208,000
56,800
56,800
§162,500
$162,500
§377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$208,000
5208,000
56,800
$6,800
$162,500
§162,500
$377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ex,onu:ggrsmu
€C 59181582 MURNOZ CLAVILIO LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN AGUSTIN-HUILA 8073 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mera Valor
202410 [2024-10 9475001447 | 2024711/22 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne, | Identificactén Nombre ¢ : 14 Icadigo] Dias 1BC Aporte  |Codiga| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1B Aporte  [Cedigo) Dias 1BC Tarlfa | Aporte | Dies 1B Aporte m:gnw Total Aportes
RS 7 i 0 0,000 0 g 0.0

Centro de Trabajor PRINCIPAL (1 Afillados) $§1,300,0000  5208,000f £1,300,0001  5162,500| 50| 0| $1,300,000) 56,800 § 0| $377,300
Ciudad: SAN AGUSTIN Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,0000  5208,000{ $1,300,0000  5162,500 S0} $0| $1,300,000 $6,800 so[ 50| $377,300

| ?:c Psmuz Jauroz una i [ ] J I I I BEHESRE] [ | ] pors [ 2| stonomf  saosooofersour] 30 | $1,30000]  s162500 0 so| 14.:3] 30 | 51,200,000 05233 6,800 0 st s Mo §377,300
[fotal  Afiliados( 1) $1,20000  5208,000] $1,%00,000 512,500 s 3| $1,200,000 5,000 El 50 537,00

-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 55181582 MUROZ CLAVIIO LINA MARIA {INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN AGUSTIN-HUILA 8373777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 2024-10 9475001447 1 2024/ 11422 0
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