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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identlficacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon _ Ciudad-Departamento Teléfona mxnamﬂ"_mwﬂumzb 3
Mm’__n:.ui_omm NEIRA HERMANDEZ DIECO ALDXANDER _z.amwmzo_mﬁm - PRINCIPAL CRAT4EN G- 17 ﬁ CHIA-CUNDINAMARCA 8841378 Moy
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION BRI - ) ihad kP FNAT
Periodo Clave Tipo Fwcha Pago

Pensién Salud Pagoe Planilia Planilla Limite Banco Diag Mora Valor
2025-07 2025-07 1715786337 9489621753 t 2025/08/1% BANCO DAVIVIENDA 5476,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion Nambres Caodigo |Dias iac Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codiga |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte

icursal: PRINCIPAL (1 oo 600 60 04,700 0 0 oa 00 0 g
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,637,200 5262,000 $1,617,200 5204,700 50 50 §1,637,200 58,600 50 50
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Affiados) $1,637,200 5262,000 51,837,200 5204, 700 50 s0 §1,637,200 $8,600 50 $o

1 _nn __Eut_a.... _..n__s D¥GD _:EE _ 0 $1,637,200 sz62,000|  Epsoos| 30 51,631,200 5204,700 [ 50 ol 1423 $1,607,100 saem| 0 ) )
Total Afiliados( 1) 51,637,200 5262,000 51,637,200 $204,700 50 50 $1,637,200 58,600 50 50
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e _m.mzmlu.z FS el ApRY ar
ficacion dv I Razon Saclal ] Clase Aportante T sucursal prin cipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mxu:mnm_—mwmurzb e
€ 1072641965 NERA HERHANDEZ BIEGS ALEXANDER | SHDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAT4E N10- 17 CHIA-CUNDINAMARCA, 8841378 No
IATAS GENERALES DE LA LIGUIDACTON
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Plapilla Plapilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2507 2025-07 1715786337 $489621753 | 2025/08/19 2025/08/27 | BANCD DAVIVIENDA 2 476,100
ESUMEN DE PAGC L
! - Vo ,ﬂnrm,,.q.‘lﬁ.@w \ ~
\FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,000 mwmm‘.aao
PROTECCION 730201 800,219,735 O 1 $262,000 $262,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 510G 50 $8,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $B,600 s160 $0 $8,700
PS5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,700 $300 50 $205,000
SANITAS EPS005 BOD,251,#440 6 1 5704,700 1] $205,000
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LS liriea.com/Pagas/ResultadoPagotlectronico.aspr PaymentDesenption=Paga de la Plan 13 de aparies con dave: 98962 17538 ticket| D= 9489621753 Slnrdacionld 22 10977219 empleadord = 34375 T4&mecanismoPa.,  — =] X

% muo:mmna_m:mm.noa...umoom_\_»mu::uuoEmom;f.wgﬁo.ﬂux%&q:uﬁnﬁ ‘wron=ago RN 20deR 2Ha% 20P a2 0de % 2oy ertes a20clave. 520948952175 38ctickatiD 2958962175 3% quidaponid 210977, .
L 200Ores Pagos aportes en linea _
- mﬁ uu—.dmm L % EWLIT _
Pago electronico ,
Elpago slectidnico de su sutoliquidacién se ha reakizado exitosamente ;_,
Resumen dal pags electrénicn
Dheccidn IP; 186 B4 56 26 x
<& v Estada da la iransacckin: APROBADA ,
7 Clave planils: 03696217453 |
Valbor: 475,100
Petiodo da pago: 200507
Hao Transaccion {CUS): 714706337
Fecha: 250821
anca: BANCO DAVIIERDA,
A SCHpCion 3 F'aga de Ls planille de apories con clave 94896217
Apories n linsa: 11472282

Imprimir

Recuerds los canslies de stencidn que tene Aportes en Lines para brindaste soporte

» Siustad e3 un choenta smpresarsl comunkguesa con nuestras Lnsas da servicio teleionico » Bogotd 601 746 0888 Medellin 504 604 3010, Calf 502 485 2050
Bamanquila 505 305 8030, Cartagena 605653 408 7 «n of rasto dal pais 01 8000 510245

» 5iusted o3 indepandisnts o smpleador domisics tonniquess con neslres Kness 2 saevicia talefdnico on Bogold 601 742 3900 Mededin 604 504 1660, Calt 602
485 2930 Barranquilla $05 385 2080, Castagana 605 693 1515 Bucaramanga 60T 68T 0909, hagué 693 277 1100 factonal O BIDD 524348
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Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal " * Correo Electrénico

Ciudad-Departamento . Celular

CC 1072641963 _.,.m_mp HERNANDEZ DIEGO ALEXANDER. INDE? ENDIENTE - _,._uz_zn_?)_. o W‘d._ww\l&.‘mwmaw_.qm.d 986chatmail.com B .,.-..I-ﬁ.nz_?nczc_zlémnw 3103104353

Clave: 9489621753 Periodo Pensidn: 2025-07 Periodo Sglud: 2025-07

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados Tatal a Pagar
2025008119 | 0 50| $475,300  AFP 1 3 5262,000
2025/08/20 1 $500 $475,800) PROTECCION 1 $262,000
12025/08/21 2 5300 $476,100  ARL 1 1 58,600
2025/08/22 3 s1,000 $476,300  POSITIVA COMPARIA DE SEGURODS 1 98,600
2025/08/25 6 §1,900 §477,200  EPS 1 1 $204,700
| @Sm 7 52,300 .I!iugu SANITAS 1 $204,700
'2025/08/27 8 $2,600 $477,900

205/08/28 9 $2,800  $478,100 COMSION OPERADOR 50
2025/08/29 10 $3,100 $478,400) WA 50

A il — $475,300

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

& BancoAvvillas  § Bancode Ocrente

Bancode Bogota ﬁ\

Cajas registradoras de los almacenes
Monito méximo por ransaccion $9,998,983







