‘. 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 1006011260 CARLOS MARIO LARGO MUNOZ INDEPENDIENTE Principal C 9 Oeste # 39 -51 CALI-VALLE 3103983335 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 36379891 9495209479 | 2025/11/18 2025/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $436,100
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
il $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1006011260 |LARGO CARLOS |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsc18| 30 $1,423,500 $178,000 CCF56( 30 $1,423,500 $28,500 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $0 $0 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO VALLE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR
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25-14

CCF56

ESSC18

900,336,004 7

890,303,093 5

901,021,565 8

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $900 $0
1 $227,800 $900 $0
1 $28,500 $200 S0
1 $28,500 $200 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $434,300 $1,800 $0

$228,700
$228,700
$28,700
$28,700
$178,700
$178,700
$436,100
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RECIBO DE PAGO

Fecha de pago: 2411112025 Hora 10:61:12

1 Cumrc 2430 N, Terminal #
® Yo \ -
le Tre: 1089 ﬂﬁh:3J
Comercio: PL.ATIK wsmomu DEMI
Dirsccion: CL 10 O EST # 41 A OE - 100 i

RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA

Cédige convenio: 1506
Referencia de pago: 9498209479
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Valar: $436.100.0

L CORIGINALY
— Corrasponsal bancario para Banco deo Occldonw
impresion de este liguete implica su aceptacic

verifique |2 Infarmaci6n. Este es of tnico recll
oficial de Pago. Reguerimientos 018000 51468




