aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1151935844 ALEJANDRO PINTO ANGEL INDEPENDIENTE Principal alejandro.pinto.a90@gmail.com CALI-VALLE 3007926462

Clave: 9490605864 Periodo Pension: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/09/10 0 S0 $413,300| AFP 1 1 $227,800
PORVENIR 1 $227,800
ARL 1 1 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7,500
EPS 1 1 $178,000
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 1 $178,000
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $413,300

Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Banco de Bogotd L“ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1151935844 ALEJANDRO PINTO ANGEL INDEPENDIENTE Principal Carrera 89 #1-32 CALI-VALLE 3007926462 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 9490605864 | 2025/09/10 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||s| pw.lv L| ml', A L1 Codigo] Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo]| Dias | Tarifa | Dias SE:ﬁ;jngF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 |ec |1151935344 |PINTO ALEJANDRO | | X | | | | | | | | | | | | | | | 030 [ 30 [epsorsf 30 0 [ 1423 30 [ 05224 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1151935844 ALEJANDRO PINTO ANGEL INDEPENDIENTE Principal Carrera 89 #1-32 CALI-VALLE 3007926462 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 9490605864 | 2025/09/10 0

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

TO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS018 805,001,157 2

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
i $178,000

1 $413,300

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000

$413,300




COMPROBANTE DE TRANSACCION .

PIRE .  BANCD DE OCCIDENTE % 396 & 023 & 21291
14:51:41 2025/08/22 No Planilla: 9470405844
PRDO COTIZACION: 202508  Normal

VALOR PAGADD: 413,300.00 11519358443007726442
NOTA:EL PAGD [E LA FLANILLA No.9490605844

‘-::"'-' %SE P‘ER EL BANCD EN HORARTD NORMAL

BISTRALO
E AUTORIZACTON 47262246
ON SUJETA A VERIFICACION.
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