EHPRESA: EFEGHYI-LIDS,
H11.830.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
0 05: 9353730944 DV 719759

ajero: JEANROOC

, Comprobante Liquidacion

A R Crreo Eiectrbnico & Ciidad-Departamento 47 nn_cr:
liente beneficiario: . | I om " MEDELLIN-ANTIOQUIA 3013432936
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea | 7 v e iphotmelLoam i
firus Conpensar Asopagos Sinple Hi Plan

Periodo Salud: 2023-02

Periodo Pension: 2023-02

echa: 29/03/2023 13:03:35

ministradoras 7 EAfiliados e

- 6 &b.oo $499,100 AFP - S e g 1 o (4 ﬂ&,m&
ecaudador: , |
910124 EFECTY LA ESTRELLA CLL 80 SR { o e $499,600; PORVENR ! R0
. B $5,000 mmoo.woo“_ ARL 1 1 $8,500
antidad cupones: 1 1 $5,500 $500,800.  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $8,500
i CCF 1 1 $32,300
Wi — A bt
9447521593 , EPS 1 1 $201,000
I OE DENT PG GELA _, R —— Y iy
UHERO IDENTIFICAGION: 43162889 |
=R1000: 202302
aferencia Valor ,
147521593 $499.600,00
ilor recibido: $499.600,00
na de pago: EFECTivO

plica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el unico

(S SR LA\ SURTIMIAX
Jporte valido para atender cualquier
ﬁmnwmzmn;: . Cajas registradoras de los almacenes
on 1a solicitud y aceptacion de ni Wosts mesimd o sttt 38 22mel
parte, de la prestacion de este

eruicio, entiendase que nanifiesto _
erbalnente nj autorizacion para el
taniento de los datos personales que -
untarianente he entregado a Efectivo
3., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
ﬂﬂmwﬁmnwoz del seruicig convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101
seruicioalclientetefecty.con.co
wwu.efecty.con.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social
RS _ _ o _ Clase Aportante, Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 43162889 | Jrvarez craLpo Gina maaia | moepenpiENTE PRINCIPAL oo 80 5ur #5955 WEDELLIN ANTIOQUIA T =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perodo I Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud | Pago | Planilia Planilla Lmite | Pago Banco - [ oias ora Valor
o || [saa7s21593 ] 2023/03/21 | | gl
[L1QUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO | NOVEDADES | PENSION [ SALUD ] CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Kentificacion Nombre LA I 0 O A 0 1 [Codigof Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Fﬁdﬂwn Total Aportes.
CUK PRINCIP Al dos 004 od 96,000 ) od 96,004 009 56,004 00 d
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,596,( $253,400) $1,596,000  $199,500) $1,596,000] $32,000] $1,596,000) $8,400) o] 5 $495,300
Gudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) _ _ _ m-.m?oo& §255,400) _ $1,596,0000  $199,500] $1,596,000) 32,000 51,596,000) 58,400 50| $475,300
ﬁ_ T T;E. Ts,ﬁ Gina \ ‘ \ ‘ N \ _ \ ‘ _ N _ ‘ h N ‘ ‘ w.ss ‘ 30 ‘ m..ux\i 5255, 10 _ 51,59, 199,500 ccrod] 0 | stsssood 532,000 1423 30 [ $1,596,000] 0.5224 58,400 30 o s o 499,30
T.Su. “Afiliados( 1) _ _ t.ux.os_ mmxi _ [ srsso0 . 5199, 51,596, $32, 51,596,000 58,400] sof 50 $495,200
?\»ﬂOm GENERALES DEL APORTANTE
\ Identificacién \ dv \ Razon Social ‘ Clase Aportante _ Sucursal Principal © Cludad-Departam Teléfono | Exonerado SENA
: ICBF
[cc 43162889 | aLvarez GiraLo0 GiNA MARIA | moepenDIENTE [privcipaL calle 80 sur # 59-55 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5585376 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo | Clave | Tipo | Fecha | Pago
?«ES: ‘ Salud _ Pago _ Planilla _ Planilla _ Limite _ Pago _ Banco _ Dias Mora _ Valor
[20302 20302 ] [suazs2rs93 | 1 | 202310322 | | ) | of
L S
VALOR'A PAGAR:

$257,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 0 $257,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T S0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 0 58,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 S0 $32,300
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 1 $0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 $201,000
0 201,000
$499,100

EPS SURA (ANTES SUSALUD) " EPSO10 800,088,702 2 T H

TOTAL:
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