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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 98601851 0 YAMID ALEXY RAMIREZ MARIN | 003 YAMIDALEXY @HOTMAIL.COM 5-30 3128311008
NUMERO PLANILLA 36440558
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 36440558
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2026-02-12 7 $3.400 $ 724.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 352.00(
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 275.10(
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 $ 53.70(
Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 44.000
SENA 0 $
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 98601851 0 YAMID ALEXY RAMIREZ MARIN | 3 CRA 5147 11 5-30 3128311008
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REFF,EEE'\QS:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2026-01 2026-01 98601851 36440558 | 36440558 2026-02-19 BANCOLOMBIA 7 $ 724.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR | SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 350.400 $1.60¢ $( $(q $352.00¢
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $350.400 $1.600 $( $( $352.000
EPS (Administradoras: 1) 1 273.800 $1.30¢ $( $( $275.10¢
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ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 $273.800 $1.30¢ $( $( $275.100
ARL (Administradoras: 1) 53.40(0 $30(¢ $( $( $53.700
COLMENA 14-25 800226175 3 $53.40(¢ $30(¢ $( $( $53.700
CCF (Administradoras: 1) 43.80(Q $20( $( $( $44.000
COMFENALCOANTIOQUIACCF CCF03 890900842 6 $43.80¢ $20( $( $( $44.000
TOTAL $721.400 $3.400 $( $( $724.80(¢
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