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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 94498306 PLAZA QUEBRADA PAULO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA 6 OESTE # 25-152 CALI-VALLE 4039562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2023-05 | 2023-05 32404679 |9451OZ4065 I 2023/06/02| 2023/06/06 | BANCO DE OCCIDENTE | 4| $344,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre TTTTTITTTITTTTTTT Jeodiedos 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa| Aporte | Dias| 1BC Aporte ;éﬁner?g;F Total Aportes
il vi Ae

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $12,200 $342,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000] $185,600] $1,160,000] $145,000) S0 S0 $1,160,000] $12,200] $0 S| $342,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,160,000(  $185,600] $1,160,0000  $145,000) $9 $9 $1,160,000] $12,200| $9 $0| $342,800

1 |cc |94498306 |PLAZA PAULO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [ $1,160,00 $185, 30 [ 1,160,000 $145,0 ) B sof 1423 30 [ 51,160,000 1.0443] 512,200 0 B sof o $342,800

i

Total  Afiliados( 1) $1,160,00( $185,6( 51,160,000 $145,0¢ E E $1,160,001 512,201 E $0 $342,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 94498306 PLAZA QUEBRADA PAULO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA 6 OESTE # 25-152 | CALIVALLE 4039562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202305 |202305 | 32404679 [ 941024068 ] 2023/06/02 | 2023/06/06 | BANCO DE OCCIDENTE | 4 $344,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $900 S0 $186,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $900 $0 $186,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 S0 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $12,200 $100 S0 $12,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $700 S0 $145,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $700 S0 $145,700

$1,700 $0 $344,500
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Refprancia
. Y -
Q481024088
Valor recibid $344.500,00
Forna de pago Ehcrm
?\..Y'-.- A
RDi1CA sz“ clones parti 1culdres con e
¢liente neneT1 lario
Conserve este recibo, es el unic
sopoite validg para atender cual u1en

reclanacion.

Con 1a sol L1’ud y dceptacion de m)
parte, de la prestacion de este
servicio, entjendase que nanifiesto
verbalnente ni duturlzac1on para el
trataniento de los datos personales que
vuluntc(lduente he entregado ¢ Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivagente para |4
irestacion de serv1c1? convendo.
[1ﬂEd de servicio al cliente: (1)
6510101
servicinalc\}enteéetecty.con.cu
wuu . efecty.con,co
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