 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1144080706 GUERRRERO AYALA PABLO ARIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11A # 50-45 casa 28 CALI-VALLE 5555555 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 289926034 9503236648 | 2026/05/05 2026/05/07 | BANCO DAVIVIENDA 2 $553,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905  $35,100 $1,750,905 $18,300 $552,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) $1,750,905|  $35,100 $1,750,905 $18,300) 30 50 $552,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $1,750,905|  $35,100 $1,750,905, $18,300) 5 5 $552,500

1 |cc |1144080706 |GUERRERO PABLO| | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  s280,200[ePsors| 30 | 1,750,905 s218,900[ ccrs7f 30 [ $1,750,905 535,100 14-23] 30 [  $1,750,905| 1.044% 518,300 30 50l sof N $552,500
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] $1,750,905] $35,100) $1,750,905] $18,300) 50 ) $552,500
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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 $500 $0 $280,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $500 S0 $280,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $100 S0 $18,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $18,300 $100 S0 $18,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $100 S0 $35,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 D 1 $35,100 $100 $0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $400 S0 $219,300
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $218,900 $400 $0 $219,300
TOTAL 1 $552,500 $1,100 $0 $553,600
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
289926034

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9503236648

Fecha
07/05/2026

Numero de aprobacion
00926034

Direccion IP
190.99.186.10

Valor transaccion
$553.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.129.7.4 CC 1144080706

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




