Esta transaccidn asta sujeta a verificacion posteriy, Elfias)

—1 f?-‘?"\

a ggcﬁrﬂg Comprobante Liquidacién
Datos Generales Del Aportante

Identificacidn dy Razon Sacial
€€ 15400878

Clase Aportante Sucursal Principal Correa Electranico Cludad-Departamenta Colutar

AGUIRRE GONZALET |15 ALFOWEO
Clave: 9‘18‘81(.}2406
Pague hasta Dias de Mora
[2025/07/ 16 '
=

| MOEPERDENTE | PRANCIRAL Rlopaosbedhatmail.com A mdl !3!981”6”

Periodo Pensidn: 2025-05 Periodo Salud: 2025-06
Administradoras Afiliados

Total a Pagar
$185,500|_ ARL s 1 7,500

2025707577 | 5185,500]  POSITIVA COMPARIADE sEqURDS 1 $7,500
|2025/07 /18 133 1 1 5178,000
12025/07/21 $186,100]  EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $178,000
_’.202510712? $186,200, Bl 5185,500
|2025/07/23 $186,300| COMISION OPERADOR 50
|2025/07/24 5186400 VA 50

|2025/07/25
|2025/07/28
12025/07 /29

5186,500
$186,900

12] 51,500 $187,000

.nat.-r'rt.rfo

g  Comprobante de Recaudos R S T
Bmdeamme 0 (5008 EcaE:PACI‘DPAﬂAELTJMBHE
o

cheque(s) depositado(s) e raciben ~Saho buor tobre de. Banco de -ananta' - RECAUDD PILA
e ua la cperacian solo se entiande faciva sl o (5] 206 AQ0225

3 KERXTTI1 T250

£haqus{e) son pagadofs) por el {los) banco(s) lbrades Eq cas, FTx26/07/25 11:05H.N0225 Boulevard
{ tour e elfos) chequals) sean devueltofs) sin- pago, ests 202506 B4 Aportes en linea
l Wumwmm;m:ﬁ:ﬂu{s}awrﬂmwm PLANILLA No.00000948210240¢

e & s eus oo depost (emli - i AN L ficacionl154008783

. €l comp trega al 3
Simbrag poral Garcn o s ot AL OR PLANILLA:184,500,00

. 1 i ivo. Cargo Cuents No, .
g"”“‘”"-“?'i‘-‘“‘“_"’“‘“m’“““"“ ) ilialar Efectivo:186,900.00 i B e R Jaho
; m&m mwmm.eﬁmam":“m Wi 1 »t) ESPAGIO PARA EL TIMBRE
? .

wmmhmwmuwmm

Gt -,

: VALORS ___ e :
Verifique que la informacién impresa en este formato seacorrecta . 2I5% (CREFORMSVI 21motey

convenios de ampresas auforizadas, En caso de inconvenient i A S
comuniquese Gon la enidad emisora de su tariela. VALOR'S _

jot3 - RECAUDOD PILA

3 ¥aNNIT31 Togh
BH.ND225 Boulevard
o5 an-linea. -
0000 343 77

Verifique qus la informacidn impresa en este formato sea correcta

1




e —w e - g it i o | T
35 : ~is . e L

Smercoe J‘ ‘rfoqc,.& .
ot A = Lood ,GP“.

iy W= D

o o

z_r
: Comprobante Liquidacion
@y aportes
‘ enlinea
— i’ Cludad-Depastamenta Celular
Datos Generales Del Apoi - Sucursal Principal Correa Electronico’ s i

Razon Soctal c|a.,¢Ap(wl.mt! : | SABANETA-ANTIOQUIA

FONSO | INDEPENDIENTE | PRINCIPAL glopaosbe@hotmail.com
€C 15400878 AGUIREE GOMZALEZ LUIS AL | . e
Periodo Pension: 2025-08 Pei H 5-08

Clave: 9450166937

57,500

T h ey

“ Total a Pagar Riesgo

Paguehasts - e :
e 500 ARL
2025/09/16 | 51833004 s ; 57,500
1 VA COMP;
25097 = o fi 0 §185,500 POSIT! ; ] 178,000
A £PS ; 178,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

i
COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA e

&Y Banco AV Villas

lma Pin i
N Yoo 879 ““"“’W”" (9L {00 ~ ]
Sl usted va a reallzar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secclénAUY 350 20250905 11:44 SC 481 LINEA 1

PAGO CON NOMERO DE PLANILLA RHEEEQEEERTES 185ESDDKBU
namers o panns (9 1/ [7 [0 [1 [6]c [T [E] [ [ | ﬁg;ggggéém%“m

&
F

Sl usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccidn; Fecha Aplicacien: 20250905  PIN:114
( PAGO CON PIN UNICO stinado cliente: Verifique lns-ditgé?de

T u gagq. Dlespués de retirarse de 1a

aa = = entanilla no se aceptan reclanos,
Periodo de Colizacion a Pagar: g N O]Q
A ] o
LA COMPROBANTE CORRECTA ¥
f L R A1 s . i o CoA L s ot :
PARA CUALOUILR VERIRCACION. e o J) dpries LAL WT MOCIMIOE 80104

2 8




Esta transaccién esta sujeta a wverificacidn posterior, E.Itlnuj

cheque(s)- depositade(s) se reciben “Salvo buen mh-o t3
manera que [a operacion salo se anliende efectiva & el {Toe] panco de BO O 1': 17731,

Comprobante Liquidacion

.ii enlinea

Datos Generales Del Aportante
Razon Social

Cludad-Departaments Calular

glnpagsbe@hotmau COMm | SABARETA-AHTICQUIA 13108217673

Peﬁodo salud 2025-09
Afiliados.

Correo Electronico

Sucursal Principal

Clase Aportante

Identificacion  dv

FNNCIPM

CC 15400878 | ALNJIRRE GONZALEZ LUIS ALFONSO INDEPENDIENTE
| B | i e L
Pencrdo Pensn&n' 2025-09

Tatal a Pagar
57,500

Total a Pagar Riesgo Administradoras
= e 7

Valor Mora

|2025110017 | of 50 $185,500 ARL

|z025¢10/20 J 0 50 185,500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 57,500
IEPS 1 1 $178,000
1 5178,000

[EPS SURA (ANTES SUSALUD)
%$185,500

TOTAL

Canales de Pago

Oefecty o

Cajas registradorss de los almacenes

&7 Banco AV Villas # Banco de Occidente

Bancode Bogotd (;
Mento maximo por transaccion $9.959.999
2 o Compmbante de Recaudos
Bancode quol:a 6 ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 860.002.564-4

po FILA
RECAU 519

cheque(s) son pagado(s) por el (los) banca(s) librados. En caso
i FTxDleﬂ!zﬁ

; da que el(los) chaque(s) sean devuslios) sin pago, Bsta
::Jemddnsermrﬁ:el{bs'}amm:{:juemmmrmm

Banco al titular de ia cuenta en la que se deposita (ron). En
PLANILLA a.cmnlS‘l-Uﬂggg a0

84 Apo rtes en 1,,?-;1942399

202509 L)

dapammmnesnmai

el comp

depositario fi

brada per el Banco, no i da pago \t‘-ﬁLUR

reapecto a fas sumas no consignadas ane[em
gargo Cuents Najnﬁ,ﬁuﬂ-ﬂﬂ

yalor Efeckivos
En caso de inconveniente

i

; El pago con tarjela débito/Crédito aplica dnicamente para
de

§

comuniquese con Ia entidad emisora de su tarfeta.
VALOR § < '
21303322 (CRE_FOR.005 V1 21101£2016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

|

e

=

s R
Jroure.

——



