
aportes 
en línea 

Datos Generales Del Aportante 

Comprobante Liquidación 

CC 55181582 MUÑOZ CLAVIJO UNA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN AGUSTJN•HUILA 3214681988 lmclavijo2011@hotmaif.com  

Canales de Pago 
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 (, Cajas registradoras de os almacenes 

Monto máximo por transaccÓn $9999999 
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Periodo Pensión: 2024-10 Periodo Salud: 2024-10 

Riesgo Administradorag Afiliados Total a Pagar 

AFP 5208,000 

COL PENSION ES $208000 

ARL $6,800 

POSITIVA CGVPAÑIA DE SEGUROS S6,800 

EPS $ 162, 500 

NUEVA EPS MOVILIDAD 5162,500 

S(JBTOTAI $ 377, 300 

COMISION OPERADOR $0 

IVA $0 

T'. L. $3 77 , 300 

Clave: 9475001447 

Pague hasta Olas de Mora Valor Mora Total a Pagat 

2024/11 /21  

r2024/11/22  

2024/11/25 

2024/11/26 

2024/11 /27 

2024/11/28 

2024/11/29 

O so 5377,300 

ol $0 $377, 300 

3 s1,000 $378, 300 

4 $1,200 $378500 

5 $1, 500 $378,800 

6 51,700 S379,000 

7 $2, 100 $379400 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIficaclon dv Razon Social Clase Apostante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

CC 55181502 MUÑOZ CLAVIJO LINAMARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN AGIJSTINHUILA 8373777 No 

[TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2024-10 202410 9475001447 2024/11122 0 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Ido, IdeotIIIcocIón Nombre 
ing el Ido tao SIp top a-np a-Nr vas Arr ge mo a-oc osp mt rl a-sp 

Codigo 0/ra OC Aporte codl90 Olas I0C Aporte Codigo 0/os OC Aporte Codigo Dios mc 1rI1 Aporte E/os OC Aporte Esmerado 
SErIA e CDC 

Total Aportes 

. 
Centro de Trabajos PRINCIPAL (1 AfIllados) 51,300,000 5208,000 51,300,000 5168,500 50 SO 51,300000 56,800 SO SO $377.800 

Codad: SAN AGLISTSN Oepto: NUILA(l Aliados) SS,300,000 5206,000 51,300,000 5162.500 SO 50 SI,300,000 56,800 So SO S377,300 

)cc Jssrutsoz .ruÑoZ LINA 1 ¡ 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 25-14 30 $1.300.000 5280,0800P5041 30 SI,300,00) S162.100 O $0 $0 4-23 30 SI.300,080 0.5220. $6.800 O 53 50 lto S377,300 

Total Aflliados( 1) SI,300,000 5208,000 Sl.300,008 5562.500 SO $0 51.300,000 56,800 542 50 5377.300 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIfrcacl6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 55131532 MUÑOZ CLAVIJO LINAM.Ail/A INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sector las Moyas SAN ACLISTINHUILA 8373777 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

202410 202410 9475001447 1 2024/11/22 0 

RESUMEN DE PAGO 

'a-'  ODIGÓ a 'l 
INCAPACIDADES 

VALOR APAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208000 So so $208000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $208000 $0 $0 $208.000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6.800 So So 56 800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $6800 SO So $6.800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $162.500 So So $162.500 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO4I 9(10,156.264 2 $162,500 So so 5162,500 
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