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. aportes Comprobante de Liquidacion
@ enlinea
Datos Generales Del Aportante
bl RN o - i R = st ot e o
MENA MENA JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL YEFIC@HOTMAIL.COM QUIBDO-CHOCO 13218520564

Clave: 9498930462

Periodo Pensién: 2026-02 Periodo Salud: 2026-02

Pagis fast [0 e+ oe wrNRENERRY s o HorSR i o s Paga: [ vitio] SNSRBNT|ABEENE ST | SR oca 5T |
2026/03/18 | 0| 50| $635,700  AFP $350,400
202610319 | 0| S0 $635,700  PORVENIR 1 §350,400
o CARL 1 1 $11,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $11,500
EPS 1 1 $273,800
NUEVA E.P.S. 1 $273,800
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Canales de Pago
(B0 ) ] mancamos T E i EE SUY |
€7 BancoAvVillas £ Banco de Occidente
Bancode Bogota (_ Cajas regl de los ab es
Monto maximo por ransaccidn $9 999 939
g AV Villas C‘OMPE_OBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
Numero identificacién del nte, Unico
Valor a Pagar $: —
(o sze ™ ) &zs. 700 )
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién: !
[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ) & D "
t AV 530 20260217 09:07 SC 135 LINEA |
s aomanse (FTAGFPTIIOLIAIZL T of oo 635,700.00 |
: =T ——OMBRE:AFORTES EN LINER
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: CLAVE: 3823230462
PAGO CON PIN UNICO p:118
roww r de Informacién: g o ]echa Aplicacién:20260217  PIN:90710
[ et Ao Mes 3stimado cliente: Uenzlque 103 ditos de }
Pagina 1 de 3 ' Cotizacién a Pagar: 2T 71A] u pago. Dlespués de retirarse de 13
s g - i 2476 921 .'en%aailla no se aceptan reclanos. 1
E e N Chtvtot PR USTED EL EAnco M0 TENCRA COA BE (STE FORMATO. £L SOPORTE DX ix |
3 m‘;\igx SERA %%mqm&isxxwm OUE ESTE SERA EL UNCO SOPORTE FISICO DE SU |
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