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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
{CBF
€C 1032463055 GUALTEROS RAMIREZ LEIDYS KATHERINE { INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA PRIMERA #98-3 SUR -33 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1262716973 9480870948 | 2025/02/13 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
L
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS o PARAFISCALES
Ho. | Identificacion 1BC 1BC Aporte

T $1,423,500 $227,800 81,423,500 $178,000 $1,423,500 . $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500

 Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 50 s0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500| - $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0]
1 ]CC 11031463055 [GUALTEROS LEIDY lBOZOl I 30 $1,423,500 $227,800] EPS002] 30 $1,423,500 $178,000 CCF24f 30 $1,423,500 $28,500 14-23| 30 $1,423,500 $34,700} 30 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
) ICBF
[(d 103?463055 GUALTEROS RAMIREZ LEIDYS KATHERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA PRIMERA #98-3 SUR -33 { BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor .
2025-01 2025-01 1262716973 9480870948 ! 2025/02/13 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 . $469,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

"CODIGO

230201
14-25
CCF24

EP5002

NIT

800,229,739 0

800,226,175 3

860,066,942 7

800,130,907 4

DV AFILIADOS

" VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $227,800
1 227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 528,500
1 528,500
1 $178,000
1 $178,000

$469,000

SALDOSE

.INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 $0
50 s
50 So
$0 $0
S0 S0

"VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$28,500
$28,500
$178,000
$178,000
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Outlook

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1262716973

From serviciopse@achcolombia.com.co <‘§e‘rviciopse@achcolombbia,com'.co>
Date Wed 2/12/2025 7:12 PM
To lechis_1994@hotmail.com <lechis_1994@hotmail.com>

iHola, leidy gualteros!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada @

CUS: 1262716973

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480870948
Valor de la Transaccién: $ 469.000

Fecha de Transaccion: 12/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

utiliza disposilivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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