
COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

17-1I

VALOR MORA

31278459

CC 10232511

31278459

3206904609

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

inghumbertoh@gmail.com0

PAGO HASTA

HUMBERTO HURTADO NARIÑO

DÍAS DE MORA

000

2024-10-03 0 $0 $ 468.800

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 208.000

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 162.500

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 1 $ 90.500

Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES 1 $ 7.800

SENA 0 $ 0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

0

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2024-10 $ 468.800

8910106

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

31278459

CC 10232511 17-1HUMBERTO HURTADO NARIÑO

2024-10 10232511

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

002

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

I

DV RAZÓN SOCIAL

2024-11-05

VALOR

SUCURSAL

31278459 I

CLL 76 A 19A 29

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 1) 1 208.000 $0 $0 $0 $208.000

    COLPENSIONES 25-14 900336004  7 1 $208.000 $0 $0 $0 $208.000

RESUMEN DE PAGO
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ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

EPS (Administradoras: 1) 1 162.500 $0 $0 $0 $162.500

    NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 $162.500 $0 $0 $0 $162.500

ARL (Administradoras: 1) 1 90.500 $0 $0 $0 $90.500

    ARL SURA 14-11 890903790 5 1 $90.500 $0 $0 $0 $90.500

CCF (Administradoras: 1) 1 7.800 $0 $0 $0 $7.800

    CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 1 $7.800 $0 $0 $0 $7.800

TOTAL $468.800 $0 $0 $0 $468.800
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