‘. 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 31582786 VERGARA GARCIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 64 A # 14C - 71 CALI-VALLE 4100880 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 03811231 9503811231 | 2026/05/22 2026/04/27 | BANCO AV VILLAS 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: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |3158Z786 |VERGARA CAROLINA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 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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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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300
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EY AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Elamem ificacion del
'S

Afmt%e/ ?ﬂ émco ] Elalor a Pagar $:

508

300

Siiciea - : : e : 2
usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion: AUY 141 20240 477 13:52 SC1075 LINEA

g PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

R FAGADRD:

Clamero de Planilla lq i 3 B

A

L

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

~

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

ARo

Mes

LPeriodo de Cotizacion a Pagar:

J

ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA.

CAP-PRO-083-V2

SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTSEADLR

ALOR COMPROBANTE

CORRESPONDA ORDENADO

AL V POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL
TRANSAGGION. GONSERVELO PARA CUALGUIER VERIFICAGIN - OVt ESTE SERA EL UNICO SOPORTE Fisico DE SU

JOMBRE :APORTES EN L
CLAVE:9502811231
ITi: 31582786

Fecha Aplicacion:20

Fetimado cliente: Verifique los datos de

su pago. Después de
ventanilla no s& ac

508,300.00

INEA

250427  PIN:135147

retirarse de 13
eptan reclamos.



