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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 66752475 MORENO RAMIREZ JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR28m 32 33 CALI-VALLE 3342474 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 46310023 9489690964 | 2025/09/16 2025/08/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50 50

1 |CC |66752475 |MORENO JANNETH |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $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 66752475 MORENO RAMIREZ JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 28m 32 33 CALI-VALLE 3342474 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 46310023 9489690964 | 2025/09/16 2025/08/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700
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PAGO DL FACTURAS
BANCO DE OCCIDENTE

NUMERD TRANSACCION: 38940683

FECHA: 16/08/2025 HORA: 12:30:41
VENDEDOR: YUDI GERALDIN NIETO LUCUMI
CRYTATITI#IT-111LO1102]

NIT: 805009514-5

CODIGO SEGURIDAD
N746335837361{%

PLANTLLA AS APORTES EN LINEA

REFERENCTA: 5489690964

NURA: 00001506

VALOR DEL PAGO: $420,700

FECHA APLICACION: 19/08/202%

FECHA DEL PAGO: 16/08/2025 HORA: 12:30:41
NRO AUTORIZACION: 310023

PUNTO DE RECAUDO: 10240397

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO
DE OCCIDENTE. LA IMPREST }ON DE ESTE
TTQUETE IMPLICA SU ACEPTACI HON.
VERIFIQUE LA INFORMACILtON. ESTE ES EL

HUNICO RECIBO OFICIAL DE PAGO.

REQUERIMIENTOS 018000 512825 OPCIHON 3
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