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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \f/
E Bancoomeva

: © T oATOSGENERALESBELAPORTANTE © TT T . . e | e S o B i i R KT8 AENERALES BE LA BILA T T i o
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."u Mmﬁ_u_.m% - Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn_._m:_w..m._.mo_uwmz_p e
CC BOO73170 VALENCIA MONTES CARLOS MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE152 15 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385614 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora E Valor
2024-11 2024-11 12801529 9480595016 1 2024/12/17 2025/01/2% | BANCO DE OCCIDENTE 43 $473,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES !
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 16C Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Codigo |Dias Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [B0073170 VALENCIA MONTES  |230201 30 $1,300,000 §208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 H $0 -1 30 §1,300,000 590,500] @ 50 50
CARLOS MARIO
Total Afiliados( 1) $1,300,000 _ $208,000 $1,300,000 $162,500 T %0 1 50 $1,300,000 490,500 50 50

CINTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $5,800 50

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 ., $208,000 ! $5,800 50 - $213,800°
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $2,500 50 $93,000
ARLSURA | e %o..ma.q.‘g 5 ‘ 1 wac.moq”. 2,50 wcu 3 593,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $4,500 50 $167,000
FAMISANAR EPSOT7 830,003,564 7 i O §162,500 $4,500 ) $167,000

sias,41110

o eamns ]

Pagina 1 de 1

s s,

VisiLaoo

~ $461,000 $473,800

 AVVillas,

Verifique antes de retirarsa de la ventanilla que 13 Informacién impresa
corresponde a la opzracion ordznada al Banco. Conservese este comprobante,
Los cheques estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a verificacion
posterlor. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
\ los ajustes en la respectiva cuenta.,

Ol BAVV:CLI-PRO-216_VI BEOG: 2122141623 (DEP_FOR 008 Suw}m.\ma.—m_ EOCC, FP-SER-025 BPOP: _..._o.u.mmcmo

r . RV 10V ST £1A 1R O3 WL G 1 AV AS] A TIPS Sy i e ¢ -
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o o Rasumen General de Pago
enlinea ’
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_n_m_._zq_.nmn_m: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Q:ﬂ._un_.annu:mam_.;u Teléfono mxa:mqwmmn_ummzb e
CC 80073170 VALEHCIA MONTES CARLDS MARIO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE1SZ 15 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385614 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 4
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-10 2024-10 12800936 9480594846 1 2024/11/20 2025/01/29 | BAHCO DE OCCIDENTE 70 $482,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES d
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | IMdentificaclén Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo [Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 |c€ feoo73170  |VALENCIA HONTES 230201 30 $1,300,000 $208,000(  EPS017| 30 $1,300,000 §162,500 [} 50 50 1411] 30 51,300,000 $90,500| 0 50 50
CARLOS MARIO ;
Total __Pﬁm_-wn_owﬁ “_.u $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 50 w?unn._.aoo $90,500 so| 50

AFP (ADMINISTRADORAS:

$208,000

PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FANISANAR

Boncode™
. Bogola®

i Banco”
AvViflas,

. ¥iaiiaso

Valor

230201 800,229,739 0 1 $208,000
1 $90,500
14-11 890,303,790 5. : 1 $90,500°
: ) 1 §162,500

EPSO17

$162,500

830,003,564 = 7 1

J

&

OFIK mewsrams wioz s st werss 100360550 Su41110 —

\ 0s ajustes en la respectiva cuenta.

Pagina 1 de 1

Verifique antes de retirarse de la ventanilla que [a informacidn impresa
corresponds a la operacién ordenads al Banco. Conservese este comprobante,
Los cheques estaran sujetos a la cléusula de buen cobro Art. 882 y a verificacién

osterior, Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda aulorizado para hacer

$9,600
54,200
$4,200
7,500

5217,600
$94,700
$94,700

$170,000

$170,000

w><<.,n_._..v.mn.m,nm|5 EBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 Vi23/11/2015) BOCC. FTP-SER-D25 BPOP: 1.10.3.95010
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ap LED Resumen General de Pago
enlinea
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
ICBF -
CC 80073170 VALENCIA MONTES CARLOS MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 152 15 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385614 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 12801979 9480595320 I 2025/01/20 2025/01/29 | BANCO DE OCCIDENTE 9 §463,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Hombres Cadigo |Dias [i] Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC "Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias i Aporte
1 80073170 [VALENCIA MONTES [230201 30 1,300, 208,000 300, R 5
A tPeTALAIO 51:300,000 $tos Epson| 20 $1,300,000 $162,500 0 50 R E stamom ss0,500[ 0 50 )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $o $1,300,000 $90,500 50 $0

3 :
RADORAS:

1
PROTECCION 230201 800,229,739 ¢
ARL ScEz_quhccw»m._ 1)
ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . t
FAMISANAR | 7

EPSO17 830,003,564

1 5208,000 $1,200 50 mcm.wo.a :
1 $208,000 $1,200 50 - %209,200°0
1 $90,500 $600 50 $91,100
1 $90,500 5600 S0 : '$91,100
1 $162,500 $1,000 50 §163,500
1 $162,500. 50 $163,500
461,000 $463,800

soriencatmomrans

¥igiiaoo

Valor

ls

Verifique anles de retirarse de la veptanila que la informacién impresa
corresponde a la oparacion ardenada al Banco. Conservese este comprobante.
Los cheques estardn sujetos 3 la cliusula de buen cobro Art. B82 y a verificacion
posteior. Si hubiere errores o faltantes, ¢l Banco gueda autorizado para hacer
\ los ajustes en la respactiva cuents.

S s =

OFIXs mi s rossnch s witwa ozt 100360550 Skud 1110 e

U i 1908 = st w it 1003CASEQ 341130

8
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~ COMPROBANTE DE TRANSACCION  —

BAVV:CLI-PRO-216_V| BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V123/11/2015} BOCC. FTP-SER-025 BPOP: 1.10.3.96010 i

T b v BOAAY. £7L1410£3 (UEK,FUR UCE VIZ3F11/2018) LOCC. FTP-SER-D25 BROP: _._..”_ 390010
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N ISESRUAF BT I G L2 PERO

en linea
| PATO% GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificaclén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxoscq_bmuhmmmz.» e
€C 80073170 VALENCIA MONTES CARLOS MARID THDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 152 15 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385614 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago ;
Penstén Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banca blas Mora Valor
2025-00 2025-01 1000001263 9431546618 | 025/02/18 2025/02/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $117,800
LIQUIDACEON DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacidn Nombres Codigo [Dins 18C Aporte Codigo f0ias 18C Aparte Codigo (Dfas B¢ Aporte Codigo {Dlas 18C Aporte Dias 1BC Apotte
1 e _Bﬂu_é VALENCIA MONTES 30201 | 8 §379,600 seoe| EPsolr| 6 $379,600 $47,500 0 50 sof et 8 $379,600 $9,300] 0 30
CARLOS MARIO
Totai Afilindos{ 1) $379,600 $60,800 $379,600 $47,500 50 $o $379,600 $9,300 $0

SR

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 560,800 S0 $60,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,300 $0 S0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 50 50 m-o. 300
ERS (ADMINISTRADORAS: 1) ) ! $47,500 5 50 $47,500
830,003,564 7 1 547,500 S0 $0 547,500

FAIMSANAR EPSD17
Tora G a0 :

£ Rasen

FEB 10 2025 14:14:52 Rewoes1o, 5
CORRESPONSAL

TU MOVTL
CRA 5 14-03

BANCO DE ROGOTA ‘
. UKICO: 00132587 TER: 120040% -

V. ELECTRON

49987 RECIBO: 014754 FRi: 028 i
: k028540 i
RECAUD APR: 164813 3 _

i
SERVIC10: 0000001506
FACTURA: GO000D000%48154¢616

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION mxﬂﬂ%w\_.

W% C| TENTE wvww
HAYCR INFCRKACION EN L4 LINEA
NACTONAL: 01 8000518877
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