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Datos del aportante:

Tipode documento * Ho. de documento *
| Coduladecndadi | 10540780 |

Esta opcion te peimite generar los soportes de pago de tus planilas, creadas a través de nuestros canales de asesoriad
&t portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

Ho.de plefia* Adninistradoa de siesgos !
7984644078 | . SELECCIONE - Y

f«] MoCotizo ARL

Tusresultados;

Erviar comprobantede
pago
T $T78000  PAGADA ONKO 07508 P

—

NPRNCTURCIEE NS

H 1
PR 1
Pt
b }



RESUMEN PLANILLA PAGADA

-
. . ) Jw UL DATOSGENERALES DELAPORTANTE. - . . . . . ) s
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE CODlGUA] ARL F. PRESENTACION ACT.ECO ‘TIPD DE EMPRESA .
ot wsores o JOBE GUILLERMO LOPE HURTADD | 1 [ ARL SURA - 1811 SUCURSAL a2p0 San ASO PA GO .
IMUN-DER DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES '-.'7
184 SHA 12 30 KIS 8385170 PAGOSYPLANILLASEALTOSEGUROS,COMCD H S \ a .
a -
: s R e DATOS GENERAVES DE LALIQUIDAGION : - iy _ -
PERIODO PENSION] PERIDDO SALUD PLANILLA | TIPO PLANILLA FECHA PAGC |CENTRC DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGC I+ . INTERES XMORA : ENTIDAD RECAUDD .
202808 202508 MpTIE20 3 2250008 | 10005 LOS CENTRGS Topos Tonos B60.800 o BANGGLOMEIA
N'AFRLRDOS [REF. DE PAGD (PH) PV EMIE [ Exrans pranilia
[ 34071020 2050617 Pugads
EMPLEADD PENSION SALUD ‘ \COF R R
s ) T i 2 R ' N . ] b & Td-l [
*il . | EMPLEADD T WOMBRT G| JeE { -Cat FNBQL | FNOUE| NOMBRE || ~BG ot HHOMBRD Tt ) L
i ] o i 1 I ; il > .
v Jec amioma TOCGCHY PENA TVIR [POLPENSION! 30, 0o as.s00) 200700 10008 oACMIQ pagonl  1isco| z8easd)  resod]  ogseed 2 of o o dale]| s = 29t0)
ES-25-14 P-COFI |
P joeiazmos O, EFCEs EIRATE- 4 o 2eer00]  wanel O EA aog  nace] aanod  lesed sosese o o o o oofs| el 5 | s
b |oo g [COCHEPIRALLT | 1423500 Flxlx o #r6ielo EOUTESION oo s o ocance e e OTAAE gozon e zseroo|  eem) ooy o o ol o ofme]  moel 3 samom
B MUV A LT . 1
R R PIIRDOMO PACHONGO | 1.420.500) lat|x| - o o 6| | JOVENR || e wnscn| g LPSET] | A0 1A0TASALT  oyinoel  ao] awmod|  1sson|  nosesd of o o o oorfo|  moee| 5 | samen
PARLOS Dit mem ‘ d ] Eeso! ecorid ’
N . - LUl
b jCComoney | [AROARPERAEDUIN | 1emseel Tzl v 6 nfe]o ERPIBON apiangt  ase| o offoTaL. 204700 La0oE PAACAUS agigon  siaoo| zeeoe|  roset|  ooseso o o o o aorfel  wmaed 5 | seen
b s tomomene.  EOCOCHE PARDO 14300 x| 1| Inn ol alelo]o SRV | ool ased| o eroTAL a0 e REATAUR snned el zmseel  1s0  cosen o o o o defo| w8 | seem:
. ; ; @uc : .
peisas MIOVEL ANDELA 142,500 EOLPENSION . K oMFACA] ; ; o
Pjer ooz [0S ANDE Hx 3 efeiafo BEE i I a0t 13400 HTAC wagon A M7 wS00  o0msd ST . I 2 e e e
P arsigaune”  LEFUNERAE LATKAT 145 REEE 1T [Tl Pelofofe Bt ] wmad] o] oSN | iy LAREAER a0 o] 2w s cosssd| o o o delo]  mw 5 | smem

Paging 1 2025-09-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA
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ASAGQas

CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pensién: 2025-08
Periodo Salud  ; 2025-09

Se certifica que en la fecha 2025-09-09 la empresa JOSE GUILLERMO LOPEZ HURTADO con documento de
identificacién CC 10540780 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social correspondisntes  al cotizante
LOPEZ JIMENEZ LAURA MELINA identificado con CC-1161838466, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

CC-10540780

JOSE GUILLERMO LOPEZ HURTADO

Datos Planilia

2025-09-09 0,0696

Datos Administradoras

AFP . |800227940 231001 | colFonpos N
EPS 860251440 ~ |EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD;SA-NITAS- sa. 6
ARL 890903790 14-11 ' ;\RL Sl}RA - SEGUROS DE \)IDA.SURAMERICANA SA. 6 —
CCF 8915001872 CCF14 ggj;ﬁ:ci%negensa'cion Familiar de! Cauca 6
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