‘. 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 98517288 SANCHEZ CORTES JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 52 # 83 c sur 86 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2797952 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 93001453 9505768475 | 2026/06/23 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
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 $42,700 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |98517288 |SANCHEZ JAIME |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-25) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $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 98517288 SANCHEZ CORTES JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 52 # 83 c sur 86 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2797952 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 93001453 9505768475 | 2026/06/23 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800

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 $42,700 S0 S0 $42,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/12 01:03 PM



Ve~ S onN = sl i DA
Jowie: 8. 20 ) ¢

’ tHEGTIVO | Tus
NT: B30 131 .993-1

JRUENOF SERVIGTO

N. 05: Yodbii] /b5 V: 619921
clente: 113237 PLANILLAS AVAL Agurtvs P

_1nea Arus Gonpensar Asopagos IMD“EIHI
dll

techa: 12/06/2026 10:09:32
PAP- 918983
Nombre: N A
ﬁFelllﬂﬂ I; oy
NUK PLANILLA: 9505768475
[1P0 OE IDENTIFICACION: GEDULA DE
e [ UDADAN A

VUMERD IDENT IF IGACION: 99517288

PERIODD: 202605
Referencia: 9505768475Valor: $541.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
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