LanTaooR PUBLICD

WILMAN HERNAN RIVERA RAMOS

NIT 1.048.849.646

NO OBLIGADO DE IVA

FACTURA No.

055

FECHA 06 de Noviembre de 2024
|NOMBRE 0 RAZON SOCIAL MUNICIPIO DE GUATEQUE BOYACA
C.LoNIT 800.013.683-9 CELLLAR:
DIRECCION Carrera 6 No. 9-18
DETALLE CANTIDAD |Vr. UNITARIO |VALOR TOTAL
Pago Tercer pago parcial segun Contrato 1 4,300,000.00 4,300,000.00
No. MG-CPS-141-2024 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Subtotal 4,300,000
Favor girar a la cuenta de ahorros nimero 4-151-22-02072-5 del Banco
Agrario de Colombia a nombre de Wilman Rivera Ramos -~
 Valoren Ie't'rasy:‘ CUATRO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS TOTAL 4,300,000
e T M/CTE. L
APROBADA, RECIBIDA POR
Esta factura se asimila para todos sus efectos legales a
la letra de cambio, cédigo de comercio, ART.774-779. 17
Cc.C. 1. : % aragoa
1

Email: wilmanriv@gmail.com

Cel. 3114628552

Direccion: Carrera 11 N° 12 - 31




aportes Planilla Resumen

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Elmrl::FSEM e
CC 1048849646 RIVERA RAMOS WILMAN HERNAN INOEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO CENTRO GARAGOA-BOYACA 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
(202409 [a02a0s |oss7a2s08 [sa7aar78s8 | 2024710110 2024/10/08 | BANCO AGRARIO | o] 5638,500
IuQUlDAﬂON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Vo | identificacion [ I 5 i ) i P o e Sporta|Codo| Dias|  1ec Aporie | Coigo [Dles| 1eC oot | Como[oias] i8¢ Sparte|Dias]  tec Roare | Gnwade | Toal apres
1 c 1048849646 JRIVERA WILMAN » $2,200,0008 §as2, 30 $2,200,000) $275, 000y e 5 500 1423 30 52,200,000 $11,500 0 50 No 5638, 500
Totai__ Afilisdos{ 1) s220000d  s32,000 2200000 5275,000 sd E 2200000 511,500 < % 5438,500
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aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono EunnorTg;F SENA e
CC 1048849646 RIVERA RAMOS WILMAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO CENTRO GARAGOA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | satud Pago | Punia Planllia Limite | Pago Banco | omsmora | Valor
(202409 202409 968742508 |saraarrnes [ 202410110 2024/10/08 | BANCO AGRARIO | of $638,500

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

€ODIGO VALOR A PAGAR

AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $352,000 S0 $352,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 511,500 $0 $11,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §11,500 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 50 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §275,000 S0 $275,000
10T 1 $638,500 50 50 $638,500
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Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 1048849646

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
275000

Clave de pago
9474277868

Periodo de cotizacién (salud)

@ @ @ @

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



