4

|RAZON SOCIAL - LILIANA VELASQUEZ BELLO ;

ASO PAGgaS : IDENTIFICACION: CC-62812950 r

i | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL 0 |

{NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-28 ‘

FECHA LIMITE DE PAGO: 202501415 .‘

FECHADEPAGO:  |20241230 5

ENTIDADDEPAGO:  |BANCOLOMBIA ,

PERIODOPENSION: w2412 ;

PERODOSAUD: otz ]

NUMERO PLANILLA: 31999941 o 7 e, s ]

TOTAL COTIZANTES: 1 LI RS

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31999841 i i_ )

TIPO DE PLANILLA: I |

é?ﬁﬁ% M NOMBRE Aﬁ?&fggs BC SOLIDARIDAD SUBEENA INTERESES | SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS008 B50056542 COMPENSAREPS 1 $ 650,000 $o0 $o0 s$o $ 31200 $ 81300
230301 800224808 PORVENR 1 $ 650,000 H{] $o SO $ 104.000 $ 104 000
1“4 890303730 ARL SURA 1 $ 650,000 S0 $0 $0 $3.400 $3400
Total a pagar so $o0 S0 $123.700 $ 188700
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l 13022005 |

| Scanned with

'@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ASOPAGOS peado Penetn: 207412

S.a. Petiodo Salud  : 2024-12

Se cerlifica que en la fecha 2024-12-30 la empresa LILIANA VELASQUEZ BELLO ¢an dacuments de
identificacion CC 52812050 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizarte
VELASQUEZ BELLO LILIANA identificado con CC-52812950, dirigido a l1as siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

P ——

’; \dentificacion f s Raz6n Social

CC-52812950 LILIANA VELASQUEZ BELLO

Datos Planilla

Ndmero Planilla !Tipo Planilla§ Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales |
31999941 l 2024-12-30 0,00522

Datos Administradoras ‘

Tipo : NIT Cédigo Nombre Dias ﬁ

AFP ! 800224808 230301 PORVENIR l15 !

i i |

EPS 860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 15 1

ARL 890303790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 1 15 j
Péagina 1 28-12-2024 1:16 PM
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