aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31308762 MEJIA GOMEZ MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA 5 OESTE No. 5-145 | CALI-VALLE 3717972 No
BLOQUE E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1902345981 9494356284 | 2025/12/15 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 0 $655,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,256,800  $361,100 $2,256,800  $282,100 $2,256,800 $11,800 $655,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,256,800 $361,100| $2,256,800) $282,100| $0| $0| $2,256,800) $11,800) $0| $0| $655,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,256,800]  $361,100) $2,256,800]  $282,100) $0 50 $2,256,800) $11,800) $0 $0 $655,000
1 |ec |31308762 MEJIA MARCELA | | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $2,256,800]  s361,100[Ps0t0f 30 [ 52,256,800  s282,100] 0 50 so| 1423 30 [ 52,256,800 0.5229 $11,800] 0 50l s o $655,000

i
Total Afiliados( 1) 52,256,800 $361,100) 2,256,800 $282,100) 50 50 $2,256,800 $11,800) 50l 50 $655,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 31308762 MEJIA GOMEZ MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA 5 OESTE No. 5-145 | CALI-VALLE 3717972 No
BLOQUE E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1902345981 9494356284 | 2025/12/15 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 0 $655,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $361,100 S0 S0 $361,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $361,100 $0 $0 $361,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 $0 $0 $11,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,800 S0 $0 $11,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,100 $0 $0 $282,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $282,100 $0 $0 $282,100

1 $655,000 $0 $0 $655,000
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

E Pago realizado por: paola andrea mejia gomez

T Nro. de recibo: 9494356284

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9494356284
= Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

% Concepto: CC

g Razén Social: 31308762

Fechay hora de la transaccién: Martes 4 de Noviembre de 2025 02:23:30 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 655,000.00
Cuenta: *******3831
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



