‘. 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 1001883593 LINA MARCELA SOLANO MEDRANO INDEPENDIENTE Principal CALLE 6A # 14-42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3243421078 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93586429 9495380001 | 2025/11/25 2025/11/26 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $406,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
i $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1001883593 |SOLANO LINA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001883593 LINA MARCELA SOLANO MEDRANO INDEPENDIENTE Principal CALLE 6A # 14-42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3243421078 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93586429 9495380001 | 2025/11/25 2025/11/26 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $406,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

NIT

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4
TOTAL
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AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $200 S0
1 $227,800 $200 S0
1 $178,000 $200 S0
1 $178,000 $200 $0
1 $405,800 $400 $0

VALOR A PAGAR

$228,000
$228,000
$178,200

$178,200
$406,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1001883593 SOLANO MEDRANO LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6A # 14-42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3243421078 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apjvsplcor|vstfsinjige |im: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$34,700

$34,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0 $1,423,500 $34,700) $0| $0| $34,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0) $0| $0| $0) $0| $0) $1,423,500) $34,700) $0| $0| $34,700
1 |CC |1001883593 [SOLANO LINA X A ofea %3030 30 ($1,423,500)| (5227,800)[EPS002| 30 ($1,423,500); (5178,000)) 0 30| $0| 14-23| 0 $0[ 0.000% $ol o $0) $0) No (5405,800)
2 |CC |1001883593 [SOLANO LINA X © %3030 30 $1,423,500] $227,800(EPS002| 30 $1,423,500| $178,000] 0 S0} $0| 14-23( 30 $1,423,500| 2.436%) $34,700[ 0 SO} SO} No $440,500

Total Afiliados( 1) $0) $0| $0) $0| $0| $0 $1,423,500 $34,700) $0) S0 $34,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 95791934 9495791934 N 2025/11/25 2025/12/03 | BANCO AV VILLAS 6 $34,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900
1 $34,700 $200 $0 $34,900

TOTAL
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g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

| NGmero identificacion del Aportante / Pin Unico

e wtorapagrs: | 3¢ OO

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién:
1 PAGO CON NUMERO DE PLANILLA AR BUa

oo @ 4141517191 11913 4L 11

TITa

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

1 is 4 35[0
( PAGO CON PIN UNICO 2135038
! e . e Azvtnc do
’ [ - o b W 5
J . s Yo
| Operador de informacion: & 48 1
| AR Mas p

\ ot
| Periodo de Cotizacién a Pagar: | | | i_:[]

ESTIMIADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR CRDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA RECUERDE QUE ESTE SERA EL UMICO SOPORTE FISICO DE su
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

CAP-PRO-083 V2
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