aportes
enlinea

Comprobante de Pago

e cac! Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pepartamenta | Teléfono
CC 11451299 RAMIREZ LIEVANG INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLY #4-15 APULO-CUNDINAMARCA | 310868038
GIOVANNY FRANCISCO CENTRO 7

Perigdo Pension 2025-12 Periodo Salu
Fecha (imite de pago 2026/01/26 Fecha de pago 2025/12/114
Pias de mora 0 Tasa de mora 26, 16%

Pégina 1 de 1

Valor a pagar $465,400} |Clave planilla 9496310746
Intereses de mora 50| |Clave de pago 1000001222
Saldos e incapacidades $0] |Banco BANCO DE BOGOTA
Valor total $465,400 '

2025/12/11 09:04 PM




APEILO-CUHTINAMARCA 3132644409

glovannylievano 197 d@email.com

PRIGCHAL

LILVANG GIOVANKY MY PN

FRAKCISEO

£C 11451253

Periodo Penslon 2025-12

A26/01/23 AFP ‘ 1 | 5240;00{;
2326701126 0 %0 5465,400  COLPENSIONES ! L2445, 040
ARL 1 i ’ 57,900

Aftl. SURA i $7.900

CCF I 1 530,000

COLSUBSIMG i 530,000

1 1 G187 500

EPS
SALUD TOTAL
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4 Cagas regstradoeras de los shracenes
Mono mAamo pot transaccinn 39 889 994
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