Eﬁmm

COMPROBANTE DE PAGQ

IDENTIFICACION | DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO GIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 1096036758 0 DAMARIS SANCHEZ PRADO ! 0 DAMARISSAN m.x%wmgcowm_m% 63401 3118796287
NUMERO PLANILLA 8633075925
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8631264428
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2024-11-18 0 $0 $ 384.100
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIOMNES 1 $ 208.000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, EPSS 1 $ 162,500
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. _ 1 $ 13.600
Sin CCE [ 1 3
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 1096038758 0 DAMARIS SANCHEZ PRADO I 0 BARRIO GUAYAGANES MANZ 1 CASA 16 63-401 3118796287
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO 1D PLANILLA TIPO mmwmmw_,%"nvom FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2024-11 2024-11 1086038758 8633075925 i 8631264428 2024-11-28 BANCO DE 0 $ 384.100
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT oV AFILIADOS | VALORLIQUIDADO |  INTERESES SALDO AFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) i 208.000 $0 30 30 $208.C
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $208.000) 50 50 $0 $208
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2024-11-30

DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
L
IDENTIRICACIGN ov RAZON BOCIAL CLASE | coDIco ARL F PRESENTACION | ACT. ECO TIPO DE EMPRESA .
1096038 758 1] DAMARIS BANCHEZ FRADG 3 aQ ARL SURA - 1d.11 UNI s __ 2289 Naural D ‘ vo >m Om
MUN-DEP DIRECCION TELEFGNO EMAL EAENTO BE FARAFISCA i
Alam SARAH) CUAYACANES MANZ 1 CAQA TR 3T1ATEEIRT EDIPI;MU»Z»WIvazbgu‘GEPF ooy N m m
4 []
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIEN | PERIOBO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENVRO DE TRABAJG] DEPARIEMENTO MUNIGIPIC VALGR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
202411 2024-11 B5IM07EC2S 1 2044-11.28 TODOS LOS CENTROS TODAS TODOS 364100 Q Bango Ocrdente
APAFKIADOS  [REF. DEPAGO fpiny| FECHA UMITE Foop e iia
1 BB1:B4428 SoM1243 Faqada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD ooF RIESBOS | TARIFA |PARAF| SENA | 108r |22A0] M 1
i 3 ] e R
W, 0 ExrEana sanag | MOCMTAD DE HELE(G e rar | o (SIS wonmne [ e | cm [ |rrsun| wasme b I B O Y-S T - [ R R I cat | £ e R
L Gl mwd_r“_zm_.m ot i _ ‘ “ 1 __ \ . _‘ g el i _““W,_w o B T oFn f.;. v | - L ) ) ( 5 B w 2862101
RESUMEN PLANILLA PAGADA,
— :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
RAZEN [ cLase [comaa ARL F PRESENTACION AGT. ECO TIPO DE EMPRESA i _
——
DAMARIS SANCHEZ PRADO i Ll ARL SURA - 1411 LN A B299 Natursl
I e el
MUNDIER DIRECCION EMAIL EXENTO DE PARAF ES
B340 BARRIOQ GUATACANES MANZ 1 CASA 16 1118796257 BAMARISSANCHEZPRADO 76 AtAl o N m' m
1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERICDO SALUD | PLANILLA TIPOPLANLLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPID VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAR RECAUDO
2024-11 024-11 B53A0TENN 1 2)Zda11=28 TOCOS LOS CENTROS ToDos FO0O5 384 100 [+ Banco Occidenln
NCAFILIADOS  (REF. DE Paco piny| FECHALINMTE T per o
1 ABZ1263428 2024-12.13 Papeda
TOTALES IBC _
IBC PENSIGN 1BC SALUD 1BC RIESG0S 1EC CAJAS 1BC PARAF —
7.300.001 7,300,001 7300, I i
SALDOS E
SUBSISTEMA conigo NIT ov AFILIADOS e VALOR UPG N ESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 208.000 9 9 o 208.000
COLPENSIONES | 25-14 | _so0033ceod | 7 1 208.00( q g q 208.000
EPS(Adminisiradoras: 1) 1 162,500 & i o 162.500
NLEVA E.P.5. 8.4 MOV [ Epsoal | 3 1 152500 d 0 d 162.604
ARP(Administradoras; 1) 1 13.600 0 0 0 13.600
ARL SURA I 1411 [ sg09037e0 ] 5 1 13,600 0 9 13,600
Gran Totat 384.100 a 3841000



