‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79246273 LOZANO LOZANO EDGAR GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle98Numero14B- IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
80Conjuntomayorca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 11006913 9474855844 | 2024/11/20 2024/10/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,334,800 $291,900 $2,334,800 $12,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,334,800 $291,900 $o $0 $2,334,800 $12,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,334,800 $291,900 $o $0 $2,334,800 $12,200 $0 $0
1 |cc |79246273 |LOZANO EDGAR | | 0 S0 so| Epsoos| 30 $2,334,800 $291,900 0 0 S0 14-23] 30 $2,334,800 $12,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $2,334,800 $291,900 $0 $0 $2,334,800 $12,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/22 01:29 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79246273 LOZANO LOZANO EDGAR GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle98Numero14B- IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
80Conjuntomayorca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 11006913 9474855844 | 2024/11/20 2024/10/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,900 $0 $0 $291,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $291,900 S0 S0 $291,900
TOTAL 1 $304,100 $0 $0 $304,100
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Verifique antes de retirarse de la r la que la informacién impresa
corresponde a la operacidn crdenada al Banco. Conservese este comprobante.
Los chegues estaran sujetos a la cléusula de buen cobro Art. BB2 y a verificacién
* posterior, Si hubiere errores o faltantes, el Bancd gueda autorizado para hacer

\ los ajustes en la respectiva cuenta.
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COMPROBANTE DE TRANSACCION S

BANCO IF QCCIDENTE % 103 % 200 % 93993
09:55:8% 2024/310/22 Mo Planilla: 94748353844
PROD COTIZACICN: 202410 Normzl 3
VALOR PAGADC: - 304,100.00 792 66"'"‘531 2748
MOTA:CL PARD IF 1A PLANILLA No.94748508 44

HA 5110 nf-"“IE ALQ POR EL BANCD EN HORARIO NORMAL

CON do. TE AUTORIZACION ::99.?1:’
TRASAECICH SUTETA & VERTETCACIO
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