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PAGADO 18/06/2025

Fecha creación reporte: 2025-06-18, 01:59:21 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

78642226

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LINA MARCELA DELGADO CRUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 2C #46 A - 40

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006017944 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500LINA MARCELA DELGADO
CRUZ 3030X 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
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SUBTOTAL SIN
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IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA
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$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Comercio Referencia 1
ENLACE OPERATIVO S.A. 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
18 Jun 2025 13:42:51 CC

Número de factura Referencia 3
78642226 1006017944

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $413,300

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1341134815 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 0322

Comprobante en línea
Pago PSE

18 Jun 2025 13:42:51

Pago exitoso
CUS 1563784815


