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Esta ransacoidn esté sujeta a verificacion posterior. E
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
=~ cobro” de manera gue la operacidn solo se entiende
efectiva si @l (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
,m chegue(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
{ operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
£ por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago gue se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

TARRIY Ege ji%

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.
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Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bance de Bogotaz - RECAULD PILA
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‘. 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 16721411 MARIN MONTENEGRO MIGUEL ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 52 # 4 - 47 OESTE CALI-VALLE 5521485 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 9504891415 9504891415 | 2026/06/03 2026/06/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $518,000
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 $18,300 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |167Z1411 |MARIN MIGUEL |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO12| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $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 16721411 MARIN MONTENEGRO MIGUEL ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 52 # 4 - 47 OESTE CALI-VALLE 5521485 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 9504891415 9504891415 | 2026/06/03 2026/06/04 | BANCO DE BOGOTA 1 $518,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO VALLE
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230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS012 890,303,093 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $300 $0
1 $280,200 $300 $0
1 $18,300 $100 $0
1 $18,300 $100 S0
1 $218,900 $200 $0
1 $218,900 $200 S0
1 $517,400 $600 0

$280,500
$280,500
$18,400
$18,400
$219,100
$219,100
$518,000
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