‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 29180343 MENA RENTERIA DEYSY YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 71 B 4 19 BRR QUINTAS CALI-VALLE 4401342 No
DE FALOPIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 90877101 9490877101 | 2025/10/10 2025/09/04 | BANCO AV VILLAS 0 $674,000
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) $2,178,400 $348,600 $2,178,400 $272,300 $2,178,400 $53,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,178,400 $348,600 $2,178,400 $272,300 $o $0 $2,178,400 $53,100 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,178,400 $348,600 $2,178,400 $272,300 $0 $0 $2,178,400 $53,100 $0 $0
1 |cc |29180343 |MENA DEYSY |25»14 | 30 $2,178,400 $348,600  EPSO10| 30 $2,178,400 $272,300 0 0 S0 14-23] 30 $2,178,400 $53,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,178,400 $348,600 $2,178,400 $272,300 $0 $0 $2,178,400 $53,100 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $348,600 $0 $0 $348,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $348,600 $0 $0 $348,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,100 $0 $0 $53,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,100 S0 S0 $53,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,300 $0 $0 $272,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $272,300 $0 $0 $272,300

1 $674,000 S0 S0 $674,000

Pagina 2 de 2 2025/09/04 11:52 AM



———

& Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

' Numero de identificacion del Apo

rante / Pin Unico (
l zq /‘[ Y& 3 I__!lg LValoraPagar&

FH).0n0

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

PAGO CON NUMERO DE P

LANILLA

Numero de Planilla (

2440 138

1

+4.0

v

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

PAGO CON PIN UNICO

1

Operador de Informacién: A‘!OW Ahoé::n/
215

S

Mes

(h

«

Periodo de Cotizacion a Pagar:
ESTIMADO CLIENTE:

L v 4

W

AvY 147 20250904 i0:17 §
S PAGATO S 474,000,
JilERE:APORTES EN LINEA
31 AUE 1949097710
Tne20180243
Farha Anlicacisn:20Z3U74
rgtimado cliente: Verifd
-yl pano. Despues de retl
vAntanilla no se aceptan

CAP-PRO-083-V2

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTAY QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL s%?ggge DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE DE SU

=

mn

Do
R 7 I |

-]

s

Ci.
m

3 ke
W el

(

o o~

N
XY I ol el

[

|

-5 L) e

]

™ .
fret (1] st 7D

1)

i3 m

iy

)
=

OFIX susinISTROS v LOCISTICA SAS  NiT 200,158 8% | 100360500 Sku 9



