‘. 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 16585687 MUNOZ GIL ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL _(Ii_(a)llg 64 norte # 4-35 AP 601 | CALI-VALLE 3473878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 277566551 9504111209 | 2026/06/22 2026/05/04 | BANCO POPULAR 0 $367,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,820,000 $352,500 $2,820,000 $14,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,820,000 $352,500 $o $0 $2,820,000 $14,800 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,820,000 $352,500 $o $0 $2,820,000 $14,800 $0 $0
1 |cc |16585687 |MuNoz ROBERTO | | 0 S0 sof Epsots| 30 $2,820,000 $352,500 0 0 S0 14-23] 30 $2,820,000 $14,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $2,820,000 $352,500 $0 $0 $2,820,000 $14,800 $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 16585687 MUNOZ GIL ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 64 norte # 4-35 AP 601 | CALI-VALLE 3473878 No
TOD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 277566551 9504111209 | 2026/06/22 2026/05/04 | BANCO POPULAR 0 $367,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,800 $0 $0 $14,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,800 $0 $0 $14,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,500 $0 $0 $352,500
J AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $352,500 S0 S0 $352,500
TOT. 1 $367,300 S0 S0 $367,300
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Pago exitoso
04/May/2026 - 9:32 am. - IP 181.62.53.15

No. de factura
9504111209

Valor de U pago
O

$367.300,00 .
Desde Cuenta de Ahotros 5247
r— APORTES EN LINEA - Pago de la Planilla
de aportes con clave: 9504111209
No. Referencia {CUS) 277566551
Costo de |a transaccion $0,00
Impuestos 0
Oatos adicionales 1 181.62.53.15
Datos adicionales 2 CcC
Datos adicionales 3 16585687

*Los impuaestos son cobrados por los comercios o
empraesas de servicios, &l valor estd incluido dentro del
pago total.



