Chiguinquira, 21 de Octubre de 2024

Doctor
JEFFERSSON LEONARDO CARO CASAS}
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO, identificada
con la cédula de ciudadania 39.688.001 de Bogota, declaro
bajo la gravedad del juramento, que no estoy obligada a cotizar
pension por edad de acuerdo a las normas que lo regulan.
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Si usted va a'realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
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VERIFIQUE QUE LA.INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE SU
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE : :
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CC 39685001 MATEUS CASTRO MAGDALENA DE JESUS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | vereda casablanca CHIQUINQUIRA-BOYACA 3118282377 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave - Tipo Fecha / Pago
Pension Satud : Pago Planitia Planilia Limite Pago -Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 F0L4TOD1OI0612T050%2 | 9473700672 t 2024711105 2024/10701 | BANCO AV VILLAS o $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : :
EMPLEADO ; PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. | Mdentificacion | Nombres | Codigo |Dias B Aporte
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Centro de Trabajo: FRINCIPAL { 1 Afiliados) ¢ $o S0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiiados) s so| $1,300,000 $162,500 E 50 $1,300,000] $6,800 $0 s0
1 “2, Toﬁsﬁ : ?Em,ﬁ §8ﬁi i . ] 50 ol Epsos7] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 sof 1423 30 $1,300,000 56,800 50 50
Total = Afiliades( 1) ; S0 50 $1,300,000 ~$162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 $0
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CC 39688001 I MATEUS CASTRO MAGDALENA DE JESUS NDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda casablanca CHIQUINQUIRA-BOYACA 3118282377 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;

Periado - Clave Tigo Fecha . Pago
Penston Salud Pago Planilla Planitta ; Limite vm,mo, Bance Dias Mora Vator
202410 | 20410 20241001090622705032 | 9473700622 . T : 2024/11/05 2024710701 { BANCO AV VILLAS 0 $169,300
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'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 o013 6 1 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $162,500
NUEVAERS. EPSO37 900,156,264 2 1 $162,500
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