aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 16887089 RODRIGUEZ DIAZ WILSON HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL sincorreo@aportesenlinea.com FLORIDA-VALLE 3113875317

Clave: 9475063649 Periodo Pension: 2024-10 Periodo Salud: 2024-10

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

2024/11/22 0 S0 $581,900| AFP 1 1 $320,800

2024/11/25 0 S0 $581,900 ‘ COLPENSIONES 1 $320,800
ARL 1 1 $10,500
ARL SURA 1 $10,500
EPS 1 1 $250,600
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 1 $250,600
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

TOTAL $581,900
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



Bancode Bogdt& 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) ‘se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se eniiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el {los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) ‘cheque(s) sean. devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservard y el (1os) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica Gnicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresé en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 16887089 RODRIGUEZ DIAZ WILSON HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 N 20-24 FLORIDA-VALLE 2642191 No
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 9475063649 9475063649 | 2024/11/25 2024/10/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $581,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |Ima vet | irl |vip Sﬁgé\:
1 fcc 16887089 RODRIGUEZ WILSON 25-14 $2,004,400) $320,800| EPSO18| 30 $2,004,400) $250,600) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,004,400) $10,500[ 0 $0| $0| No $581,900)
Total Afiliados( 1) $2,004,400 $320,800] $2,004,400| $250,600| $0) $0) $2,004,400| $10,500] $0) $0 $581,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16887089 RODRIGUEZ DIAZ WILSON HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 N 20-24 FLORIDA-VALLE 2642191 No
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 9475063649 9475063649 | 2024/11/25 2024/10/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $581,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,800 $0 $0 $320,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,800 $0 $0 $320,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 $0 $0 $250,600
/ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $250,600 $0 $0 $250,600
TOT. 1 $581,900 $0 $0 $581,900
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