aportes
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Datos Generales del Aportante

Comprobante Liquidacion

Identificacion ‘ dv ‘ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad -Departamento Celular

CC 34317012 MUROZ MOSQUERA EDITH YOVANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL yovanamunozmosquera@hotmail.com POPAYAN-CAUCA 3245890989

Clave: 9494914849 Periodo Pension: 2025-11 Periodo Salud: 2025-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar|

2025/12/03 0 S0 $413,3000  AFP 1 1 $227,800
COLPENSIONES 1 $227,800
ARL 1 1 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7,500
EPS 1 1 $178,000
SANITAS 1 $178,000
SUBTOTAL $413,300
COMISION OPERADOR $0
IVA S0
TOTAL $413,300

Canales de Pago

NO BANCARIOS

&7 Banco AV Villas

Banco de Bogota (_
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Banco de Occidente
Credencial

SURTIMAX

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999
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Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 34317012 MUNOZ MOSQUERA EDITH YOVANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 1e 46 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93793542 9494914849 | 2025/12/03 2025/11/20|BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
2 q > 3 g ] piojerado Total
No. |ldentificacion |[Nombre |ing ret tde tae tdp tap ysp ¢or vst sln ige lma vac ayp vc¢t irl vip Cadigo Dias IBC Aporte |Codigo Pias IBC Aporte |Codigo Dias |BC Aporte Codigo Dias IBC Aporte | Codigo|Dias |Aporte SE:\(I:AgFe Aportes
PR PA ado 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0 00

Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500/$227,800 $1,423,500/$178,000 S0 $0 $1,423,500/$7,500 $0 S0 $413,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,423,500/$227,800 $1,423,500/$178,000 S0 $0 $1,423,500/$7,500 $0 S0 $413,300

1 |CC | 34317012 |'@%T'I9I-IZ l | ‘ I | ‘ | l | | | | | l | | 25-14| 30| $1,423,500| $227,800| EPS005 30| $1,423,500| $178,000 0 [S0| SO |14-23 |30 |$1,423,500 |$7,500 0 S0 | $o No $413,300
Total Afiliados (1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500|$7,500 $0 $0 $413,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
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