‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1151959956 OTERO PORRAS NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;:Aarrer; 48 Norte 2gn 81 La |CALI-VALLE 5555555 No
erce
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618172285 9488754026 N 2025/07/11 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $42,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $147,300 $23,600 $147,300 $18,400 $147,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $147,300 $23,600 $147,300 $18,400 $o $0 $147,300 $700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $147,300 $23,600 $147,300 $18,400 $o $0 $147,300 $700 $0 $0
1 [CC |1151959956 |OTERO NATALIA  [230301 30 ($1,423,500) (5227,800) [  EPSO18| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,423,500) ($7,500) [ © $0 $0
2 [cc [1151959956 |OTERO NATALIA  [230301 30 $1,570,800 $251,400  EPSO18| 30 $1,570,800 $196,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,570,800 $8,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $147,300 $23,600 $147,300 $18,400 $0 $0 $147,300 $700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1151959956 OTERO PORRAS NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 48 Norte 2gn 81 La | CALI-VALLE 5555555 No
Merced
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618172285 9488754026 N 2025/07/11 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $42,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,600 $0 $0 $23,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $23,600 $0 $0 $23,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $0 $0 $700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $700 S0 S0 $700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $0 $0 $18,400
. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $18,400 $0 $0 $18,400
TOTAL 1 $42,700 $0 $0 $42,700
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aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dopartamento | Teléfono | Exonerado SENA @
ICaF
CC 1959959956 OTERD PORRAS NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Canera 48 Morto 2gn 81 La | CALLVALLE 53555 o
Merced
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planitla Planilla umite | Pago Banco | owsmora | Valor
02506 |0s06  [1e07@929 |s@zans 1 202507411 | 2025/07/04 | NEQUI | of £413,30

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Secursal: PRINCIPAL (1 Afliados)

so

Centro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,423,500 5227,800 51,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 57,500 ) 50
Cludad: CALT Depto VALLE { 1 Afifadas) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $7,500 ) 50
1 Iu Iunm |muauvu lumo‘ |m 1,421,500 o] osod » 5142500 $10,000 [ @ | 2y w0 51,423,500 57,500 ) )
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 % 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teletono Exonerado SENA e
1CBF
CC 115195995 [OTERD PORRAS NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carera 48 Norte 290 8112 | CALLVALLE 5555535 No
Morced
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago [ planma Planilla Lmie | Pago Banco [ owsmera | Valor
w506 |2z506 1602743529 |sesse0s [ szt | 2025/07/04 | NEQUL | of $413,300
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 ] 227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 227,800 50 0 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 0 7,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 ] 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 so 0 $178,000
sJ‘s.o.s SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSD18 805,001,157 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOT. 1 $413,300 So $413,300
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iHola, Jose Ferney munoz Erazo !

Estado de la Transaccién: | :

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9488349038

Fecha de la transaccion: 04/07/2025
CUS: 1602743929

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@  Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

# No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

2N Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ })y @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
b~ @ Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




