aportes Comprobante Liquidacién
enlinea

Datos Generales del Aportante

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 1151956623 CARDONA RODRIGUEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL karito941228@gmail.com CALI-VALLE 3157196916

Clave: 9509839501 Periodo Pension: 2026-09 Periodo Salud: 2026-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagarj

2026/10/07 0 50 $517,400 AFP 1 1 $280,200
PROTECCION 1 $280,200
ARL 1 1 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $18,300
EPS 1 1 $218,900
SANITAS 1 $218,900
SUBTOTAL $517,400
COMISION OPERADOR $0
IVA S0
TOTAL $517,400

Canales de Pago
NO BANCARIOS

&7 Banco AV Villas @ Banca ds Occidente

@

- Cajas registradoras de los almacenes
Bancode Bogota ‘ ~ Monto mé&ximo por transaccion $9.999.999
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Comprobante Liquidacion

SUCURSAL.: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$18,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1151956623 CARDONA RODRIGUEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73 a # 1c1 - 68 CALI-VALLE 3157196916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 9509839501 | 2026/10/07 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

, . : . : . Exonerado Total

No.| Identificacion | Nombre |ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sln|ige|lma|vac|avp|vct|irl|vip| Codigo | Dias IBC Aporte |Codigo |Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo|Dias IBC Aporte [Codigo|Dias|Aporte SIIE(I:\léAFe Aportes

Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|$280,200 $1,750,905/$218,900 $0 $1,750,905|$18,300 so| so0 $517,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|$280,200 $1,750,905($218,900 so|  so $1,750,905|$18,300 so|  so $517,400

1 CC|1151956623 cﬁfﬁl‘ﬂ | | | | | l | | | | | | | | | | 230201| 30 | $1,750,905 | $280,200 [EPS005| 30 | $1,750,905 | $218,900 0 |s0| so |14-23| 301,750,905 |$18,300| 0 |$0| $0 No |$517,400
Total Afiliados (1) $1,750,905|$280,200 $1,750,905/5218,900 so| o $1,750,905|$18,300 so| o $517,400

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

RIESGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO

230201

EPS005

DV AFILIADOS

800,229,739 0
860,011,153 6

800,251,440 6

VALOR LIQUIDADO

A a A A A

INTERESES

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900

MORA
S0
S0
S0
S0
S0
S0

$0
S0
S0
S0
S0
S0

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900

TOTAL $517,400 $0 $0 $517,400
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1151956623 CARDONA RODRIGUEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73 a # 1c1 - 68 CALI-VALLE 3157196916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-09 2026-09 634782639 9509839501 | 2026/10/07 2026/09/08 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300 5 50 $517,400

1 ec |1151956623 |CARDONA DIANA | | | | | | | | | | | | | | | | | paoz0 [ 30 | strsosesl  saso200fepsoos] 30 [ s1,750.905] 5218900 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 1.0443] 518,300 0 50l sof N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 50 50 $517,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL
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230201

14-23

EPS005

800,229,739

860,011,153

800,251,440

6

6

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



€ Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en

Aportes EnLinea
¢Cuanto?
$517.400,00

Fecha
07 de septiembre de 2026 a las 06:33 p. m.

. Referencia
2 M20725757



