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El pago fue exitoso

Comercio:

No.
comprobante:

CUS:
Fechay hora:

No. de factura:

Descripcién
pago:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

Producto origen:

Total Pagado:

Costo
transaccion:

APORTES EN LINEA

TR0833170633

54200633
11 Feb 2026 08:34:27
9499480858

Pago de la Planilla de
aportes con clave:
9499480858

181.235.77.172
cC
22740768

Cuenta de ahorros ****
7571

$ 508.300 COP

$0COP
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El pago
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Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

ico de su autoliquid

Resumen del pago electrénico

&

Direccion IP:

Estado de la transaccion:

Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago:

No Transaccién (CUS):
Fecha:

Banco:

Descripcion :

Aportes en linea:

Pago electronico

ion se ha realizado exitosamente

181.235.77.172

APROBADA

9499480858

508,300

2026-01

54200633

2026/02/11

BANCOLOMBIA

Pago de la planilla de aportes con clave: 9499480858

9999001472382
Aceptar
Imprimir

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

3i usted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746
3arranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245

5i usted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1
Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabz



‘. 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 22740768 VANEGAS HERNANDEZ KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 # 1A 140 APT 201 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012724019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54200633 9499480858 | 2026/02/16 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |ZZ740768 |VANEGAS KATIUSCA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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3portes 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 22740768 VANEGAS HERNANDEZ KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 # 1A 140 APT 201 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012724019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54200633 9499480858 | 2026/02/16 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/11 08:34 AM



aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Electronico

Ciudad-Departamento Celular

CC 22740768 VANEGAS HERNANDEZ KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL katy.0427@hotmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012724019

Clave: 9499480858 Periodo Pension: 2026-01 Periodo Salud: 2026-01

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2026/02/16 0 S0 $508,300| AFP 1 1 $280,200
2026/02/17 1 $500 $508,800  COLPENSIONES 1 $280,200
2026/02/18 2 $800 $509,100|  ARL 1 1 $9,200
2026/02/19 3 $1,200 $509,500  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9,200
2026/02/20 4 $1,500 $509,800  EPS 1 1 $218,900
2026/02/23 7 $2,400 $510,700  FAMISANAR 1 $218,900
2026/02/24 8 $2,800 $511,100| |EELLCZ $508,300
2026/02/25 9 $3,100 $511,400 (SIS $508,300
2026/02/26 10 $3,300 $511,600

2026/02/27 11 $3,700 $512,000

Canales de Pago

BANCARIOS

&Y Banco AV Villas ¢ Banco de Occidente

Bancode Bogotd (-

Pagina 1 de 3

Qetecty @uto &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 22740768 VANEGAS HERNANDEZ KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 # 1A 140 APT 201 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012724019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9499480858 | 2026/02/16 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre in|re|td|ta ftd fta fvspicorfvstisinige| Im |vacfavpfve irl| vi icodigo] Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
gltlelelp]|p a t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

o

1 14-23| 30 | 0.522% 0 No

KATIUSCA
Total Afiliados( 1)

[cc |ZZ740768 |VANEGAS | | | | |

| | |x| | | | | | | | 5-14 | 30 [epso17] 30
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL
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25-14

14-23

EPS017

900,336,004

860,011,153

830,003,564

7

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
S0
%0
0
S0
50

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $9,200
50 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



