) aportes 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 31910959 PRIETO OLAVE DERLIANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 No.69-100 apt 304E | CALI-VALLE 3164538 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora [ Valor
2026-04 | 2026-04 239264910 |95OZ1H1383 I 2026/05/15 | 2026/04/20 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 $261,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0 S0 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 S0 S0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) S0 S0 $2,004,400 $250,600 $0 S0 $2,004,400 $10,500 S0 $0

1 |cc |319|m59 |PR\E[D | | 0 S0 S0 EPsoos| 30 52,004,400 $250,600 0 S0 S0 14-25) 30 52,004,400 $10,500 | 0 S0 S0
[DERLIANDREY

Total Afiliados( 1) S0 S0 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 S0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 31910959 PRIETO OLAVE DERLIANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 No.69-100 apt 304E | CALI-VALLE 3164538 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2026-04 | 2026-04 239264910 | 9502181883 I 2026/05/15 | 2026/04/20 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 | $261,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 $0 $0 $250,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $250,600 S0 S0 $250,600

1 $261,100 S0 S0 $261,100
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