aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144162844 OSORIO RESTREPO MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 # 61-24 CALI-VALLE 3205280789 No
Torremolinos apto E419

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 12276543 9476306539 | 2024/11/14 2024/10/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800 50 50 $377,300
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800) 50 50 $377,300

1 |cc |11«41cza44 |osomo MAYRA | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,300,0000  s208,000[ps010f 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50 so| 1423 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800 0 50 s Mo $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,0000  $208,000) $1,300,000  $162,500 50l 50l $1,300,000 56,800 50l 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144162844 OSORIO RESTREPO MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 # 61-24 CALI-VALLE 3205280789 No
Torremolinos apto E419

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 12276543 9476306539 | 2024/11/14 2024/10/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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Soporte de Pago Puntored

T mensaje

Operaciones Puntored <soportedepago@puntored.co>
Para: mayra.osorio@correounivalle.edu.co

Grupo

AVAL

Transaccion Exitosa

Fecha 2024-10-28

Hora 11:22:03
Aprobacién 1028643507
Trace b1831dbdf3b4
Talén 276543

Comercio 504681
Terminal 362162

Usuario de Venta 252228
Operacion Recaudo
Convenio PILA- PLANILLA AS APORTES EN LINEA
Cod. Convenio 1506
Referencia 1 9476306539
Valor $377,300

Costo Transaccion SO
Total $377,300

[Texto citado oculto]
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