‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143933727 MURILLO LANDAZURI CRISTHIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 26 h4 # 73-80 CALI-VALLE 3117633577 No
EDUARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9477613081 9477613081 | 2024/12/06 2024/11/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1143933727 |MURILLO CRISTHIAN |230201 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300
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_Esta transaécién esta sujeta a verificacion poéterlor, El(los)

D e ¢

Bénco de Bogotd 6

- NIT. 860,002.964:4

. Cbmprobante de Recaudoé

cheque(s) deposilado(s) se reclben “Salvo buen cobro’ de

- manera que la operaclén solo se entiende 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 reservara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de Ia cuenta en la que se deposita (ron). En

deposttario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a ias sumas no consignadas en efectlvo

El pago(ckon tarjeta déblto/Crédlto apllca Unicamente para

comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

- Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

e

consecuencia, el comprobante de pago gque se enirega al

convenios de empresas aulorizadas. En caso de inconveniente

ESPACIO PARA EL TIMBRE
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PLAMILLA Ho.000D00247741308
Ideptificacionl 143933727

YALOR FLANILLA 577,300,040

Cargo Cuenta Mo,

Yslor Evectivesi77,300.00

'VALOR $ ,
21303392 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)




