
Bancolombia 

Comprobante en línea 23 Jul 2026 20:08 

Pago PSE 

Pago exitoso 
cus 506029524 

Comercio Referencia 1 
APORTES EN LINEA 179.1.231.204 

Fecha Referencia 2 
23 Jul 2026 20:08 CC 

Número de factura Referencia 3 
9508415841 65776474 

Descripción del pago Valor del Pago 
Pago de la Planilla de aportes con $511.100 
clave 9508415841 

Número de comprobante Costo de la transacción 
TR260723200848yiNBXa $ O 

Producto origen 
Cuenta de ahorros 

1320 

VGI LADO  SUPERNTENNCIA FINANCERA 
0€ C0L0UBA 



at u rdU 
eritirieci 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65776474 FUENTES CRUZ 5//lORA UUANA IN0EPENI)IENTE PRINCIPAL carrea 20 18 barrio el 
Carmen 

IBAGUE-TOUMA 3184346153 No 

DATOS GENERALES DE LA UQWDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2026-06 2026-06 506029524 9508415841 1 2026/07/17 2026/07/24 BANCOLOMBIA 7 $s11,ioo 

LIQIJIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

14o. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Oias OC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días OC Aporte Días lBC - Aporte 

1 CC 65776474 FUENTES SANO/lA 230201 30 01,750,905 5280,200 EPSOOZ 30 51,750,905 5218,900 3 00 50 14-23 30 59,750,905 59,200 3 517 

Total Afiliados( 1) $1.750.905 $280.200 59,750,905 5218,900 $0 $0 SI,750,905 $9.200 $0 $0 
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CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 
IESGO 

$1500 

$1500 

$100 

$100 

51,200 

51,200 

$0 

$0 

SO 

$0 

$0 

so 

$281700 

5281,700 

59,300 

$9300 

5220,100 

5220,100 

5280,200 

5280,200 

59,200 

59,200 

5218,900 

5218,900 

230201 

14-23 

EPSOO2 

800,229,739 0 

860,011,153 6 

800,130,907 4 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PROTECCION 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SALUD TOTAL 

$0 $508300 $2,800 TOTAL $511.100 

RESUMEN DE PAGO 
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