‘. 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 16379669 ANGULO MARQUINEZ LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 38A # 50-26 CALI-VALLE 4367879 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1977325783 9495935474 | 2026/01/19 2025/12/03 | NEQUI 0 $440,500
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) $1,423,500 $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 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |16379669 |ANGULO Luis |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO18| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16379669 ANGULO MARQUINEZ LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 38A # 50-26 CALI-VALLE 4367879 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1977325783 9495935474 | 2026/01/19 2025/12/03 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOT. 1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/12/02 09:53 PM



aportes Pagos aportes en linea

ra
eﬁ Ilnea Madulo de pagos electranicos

Pago electrénico
El pago electrinico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccian IP: 190242 181.251
W Estado de la transaccion: APHOBADA
Clave planilia: 9495535474
Valor: 440 500
Periodo de pago: 2025-12
No Transaccion (CUS): 1977325783
Fecha: 2025/12/03
Banco: NEQUI
Descripcion : Pago de Ia planilla de aporias con clave: 9495935474
Aportes en linea: 9959001472362

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

= Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 455 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 6000 510245

» 5justed es independiente 0 empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de senvicio telefdnica en Bogota 601 742 3900, Medeliin 604 604 1060, Cali 602
4585 35939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524443

» Muestro horario de atencion con asesores telefdnicos es dé lunes a viemmes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 am. a 1:00 pm.




