Planilla Resumen
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Clave A d.va Fecha = =y Dias Mora Valor " i"
Pension Planilla Planilla Limite - Pago = a i T ” g
2025-10 9496306537 | 2025/11/20 |
RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO ™ NITT by - AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO "~ " INTERESES MORA _znmm%%wmvmm VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) d 3227,800 — 5 MM““
~ COLPENSIONES | 25-14 900,336,004 R SO R L ER - $227,800 $3,100 . ﬂ.§
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . d $7,500 $100 50 ﬂ.So
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS - 14-23 860,011,153 ¢ \ T A - $7,500 R 3 rs,so
EPS Ayoz_z_w.q?cox&" 1) | 1 $178,000 $2,400 S0 mdmo.aoo
NUEVAE.RS.: "L 7T 7y . EPS037 . 900,156,264 2 - 5178,000 $2,400 30 :
TOTAL _

$413,300 05,600 $418,900

EFECTIVO LTpa .
_ NIT: 830.131.993-1

| ORDEN DE SERVICI

IN. 0S: 9613958030

,
L 1ente: 113237 PLANILLAS ava Aucrirel!

. Aportes en
| LInea Arus Compensar Asopaggs Simple Mi

. . Plan

JWMWJQ. 11712/20625 17:21:48

AP 30745

Nombre: YORICK

»@m___ao 1 ALGECTRA
NUM PLANILLA: 3496335397
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE
u CTUDADANIA
NUMERO IDENTIFICACTON: 1081052373
PERTODO :

202510
_mm*mﬂm:o,m“ 3496335397Valor: $419.200,00

Aplica condiclones particulares con el
Cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquler
reclamaclon.
Para reclamaclones presente este

recibo: Tel, (1) 6510101 .
mmacxo\cm\o\\q=~memsma~<.ncs.oe.
Wi | mxmn?.gs.no
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