
 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 117 #10 - 140 TORRE E APTO 201 CC 79542235

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 FAIBER EDUARDO CLAVIJO RIVEROS

 Total Afiliados

 3217773601

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-06-03

I 86050210Tipo Planilla

202606202606

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-06-03, 11:29:43 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CLAVIJO RIVEROS FAIBER EDUARDO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 79542235 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Código
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Novedades

$ 3.234.800 $ 404.400 $ 3.234.800 $ 16.900 $ 0$ 0CCF57 $ 3.234.800 $ 19.500$ 517.600$ 3.234.800 MIN00130 $ 3.234.80030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 19.500$ 16.900$ 404.400$ 517.600 $ 0 $ 0 $ 958.400

PROTECCION ADRES MIN001 POSITIVA DE
SEGUROS COMFANDI

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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  Fecha

  Empresa

CC 79542235

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2026

junio de 2026

86050210

FAIBER EDUARDO CLAVIJO RIVEROS

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-06-03, 11:20:19 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

361283023

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 958.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 517.6001PROTECCIONN800229739

$ 0MIN001 $ 404.4001ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRESN901037916

$ 014-23 $ 16.9001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 0CCF57 $ 19.5001COMFANDIN890303208

SubTotales: $ 0$ 958.400

$ 958.400Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



Comercio Referencia 1
ENLACE OPERATIVO S.A. 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
3 Jun 2026 11:21 CC

Número de factura Referencia 3
86050210 79542235

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $958.400

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260603112132v6OXIN $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros  
 **** 6990

Comprobante en línea
Pago PSE

3 Jun 2026 11:21

Pago exitoso
CUS 361283023


