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NIT: 630,131,931 4
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ORDEN DE SERVICIO

I, 05: 9506464205 0v: 977895
Cifente: lliéﬁ PLANTLLAS AYAL ﬁpnms ¢l

Linea hrus Conpensar hsopagos 5 1npl$lm
Fecha; 18/06/2024 (9:55: 25
PAP: 999817
Nunbw edgard n a
[ llldr l1 fernel 0 a
NN PLANILLA: 4 46%43&’1&
HPIJ UE IUENHFIMEIUN

}IJ[MUI;MM
ﬁl{lg?k{]ﬁ I0ENTIF 1GAG1ON: 1193498149

202405
Referent ia: 968643892 Valor: §53. 600,00

holica condiciones particulares con ¢l
cliente beneficario
Gonserue este recibo, eg o] unico
soporte valido para atender cualgufer
reclanacion,

Para reclanaciones presente £ste
recibo; Tel, (1) 6510101,
sarulcmalcllente*efecw con.co,
uuu.efecty.con.co
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JATOS GENERALES DEL APORTANTE
F 3 &%
-En:n:,n,-n_o: ‘5\ e x.-Na.,z‘uo.m,i_,, < Clase Aportante® ) :
_ — ) Teléfono | Exonerads SENA e . “
€C 1193498149 | |isaRez perez EpGaRD FERNEL INDEPENDIENTE E Direccion n_.a&.amx.:aa:»a ot
: PRINGIP,
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AT A oM rosa OCARATIORTE DE SANTANDER | 5622283 o
j Periodo . Clave Tio : -
= Fodds 3
| Pension’ |- satud .Pago Planiita Planitia Limite edhs ) s
2024-05 - |2024-05 ; 9468643892 N e “ Pago Banco - Dias Mora Valor
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES — = /14 3 ) r
EMPLEADO NOVEDADESY 1 %, 1 it L A
No. | Identificacin | - Nombre [ A T ENSION - SALUD ok RIESGOS PARAFISCALES
ngyr or T y x »
1 haal L1 Avortecoduof ol 1ac | aporte  [camo o] oC | Aparie[code]oms]  toc [ Tanta | porte  fois Sronersn | S
L O | e
CIP Afiliado i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §Rico g o0 g d > : : o
Giudad: OCARA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiiados) —_— S - 700 ¢ © $173,332] 21,500 5o 5 $173,332 $4,200 sd 553,300
1 Jec [1193458149 franez evcaro x| T Ta 7 = || $171.332 527,600 $173,3320  $21,500] 50 sqf $173,332 $4,200 “ 59 53,300
e i - i ;u.: 25 | ($1,08,33 (5173, s041| 25 |7 (51,083,334  (5135,500) o . s sof 14-23] 25 | (51,083,334) 2.436%] (526,400 O A E B (5333,300)
3 ke [nosessie paasezeocaro | x [ x| - T Ic i $4.334) 7,000 fepsoat] 1 0,0 - gss00| o [o i sd sof 1423 1 (543,334 2436  (51,100) © “ e B (513,600
L A i e psaa] 30 $1,300,0000 - s208 oa1] 30 | 5 $1,300,000 - - $162,500) 0 5ol sol 14-23| 30 $1,300,000] 2.436%] $31,700] O “ s o 02730
L osmy 527,600 173,337 21 50 $173,33) 54,2 b % $53.000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién dv Razon Socfal -~ ¢ 7
o ;s m_n.uo Aportante. . : Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- : : . Vel ICBF
CC 1193498149 IBANEZ PEREZ EDGARD FERNEL - EPEN
INDEPENDIENTE 4 PRINCIPAL barrio villa rosa OCANA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION {
Periodo Clave Tipo Fecha X Pago
Pension Salud Pago Planilla | . Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 | 202405 - 9468643892 N 1 2024/06/14 ) 3
RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) .

HUEVA EPS MOVILIDAD

CODIGO

- 25-14

14-23

EPSO41

900,336,004 7
860,011,153 6.

900,156,264 = 2

$27,600
$27,600 ,
54,200
$4,200
$21,500
521,500
$53,300

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$100 S0
$100 i 50
$100 $0
$100 $0
$100 $0
$100 50

YALOR A PAGAR

$27,700
$27,700
$4,300
$4,300
$21,600
$21,600




Comprobante Liquidacion

B ==

Datos Generales Del Aportante
Identificacion ¢ dv Razon Social -3 Clase Aportante =& Sucursal Principal 7 . %2~ Correo Electrénico 2%

Ciudad-Departamento Celular

CC 1193498149 IBANEZ PEREZ EDGARD FERNEL ilNDEPENDIENTE PRINCIPAL | PAGOSREDFERNANDO@GMAIL.COM | OCARIA-NORTE DE SANTANDER | 3163038221
i —— — — SR —— i oo sk . 3 s

Clave: 9468224806 Periodo Fensién: 2024-05 Periodo Salud: 2024-05

Dias de Mora . " Valor Mora =% _iTotal aPagar Ml Riesgo + 2 o Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/06/13 0 S0 $348,9b0 AFP 1 1 $180,400
2024/06/14 0 $0 $348,900; COLPENSIONES 1 $180,400
2024/06/17 3 $1,000 $349,900{ ARL 1 1 $27,500
2024/06/18 4 $1,200 $350,100;  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $27,500
2024/06/19 5 $1,600 $350,500! EPS 1 1 $141,000
12024/06/20 6 $1,800 $350,700.  NUEVA EPS MOVILIDAD 1 $141,000
j2024/06/21 7 $2,000 $350,900! SUBTOTAL = : R
12024/06/24 10 $3,000 $351,900,  COMISION OPERADOR 0
2024/06/25 11 $3,200 $352,100
2024/06/26 12 $3,500 $352,400

Canales de Pago
pr—— e S ANCARIOS B s e

7 NOBANCARIOS + 7~ =

& Bancoavvillas £ Banco de Occidente Sefecty éx!w

Banco de Bogotd C‘ Caj d

as delos
Monto maximo por transaccién $9.999.999
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. | DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social’

Identificaciéon | .dv Clase Aportante Sucursal Principal ~ |' Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

i 3 ‘ ICBF

[cc 1193498149 IBAREZ PEREZ EDGARD FERNEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL. barrio villa rosa OCAfA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fegha) 7 Pago

Pension’ Salud ' Pago Planilla Planilla: Limite i “Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 - [2024-05 9468224806 Fo T 2024/06/14 ; 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES isiii

% EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacidn Nombre ! ; i > : F Tarifa | Aporte  |Dias| 1BC Aporte | Exonerado | T

3 it ethach, o 5 1] ie imalvaclsvalve i il D{as _ IsC Aporte  |Codigo D:lax : 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC arifa e Lol otal Aportes
CURSA PR CIPA A ado 80,400 000 a Q 00 0 0 $00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,126,668)  $180,400) $1,126,668]  $141,000 : $0 $0 $1,126,668] $27,500f $0) $0 $348,900
Giudad: OCARA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,126,668]  $180,400 $1,126,668  $141,000) sof 50| $1,126,668] 27,500 o] 50l 348,900

1 ke [19349s149 [BAREZEDGARD | X| X 2514 | 1 $43,234 $7, 1o 543,334 $5,500 of. 5o sol 1423] 1 $43,334] 2.436%) $1,100] 0 ol s Mo $13,600

2 ke [noese EDGARD x| Cfsa [ 25| 51,083,334 ¢ s13, 25 | 1,083,334 - sussoo || S sof so| 1423 25 | 51,083,334 2.436%) 526,400 0 sof s Mo $335,300
Total ~ Afiliados( 1) s TP ! = $1,126,668] - $180,400) $1,126,668 ~ $141,000]" $of 50 51,126,668 $27, 50 0 348,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante | 1" Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
g % 3 : ICBF

CC 1193498149 IBAREZ PEREZ EDGARD FERNEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio vilta rosa OCARNA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; e ] it

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién l Salud ‘ Pago I Planilla. Planilla Limite® ~ I Pago Banco! l Dias Mora I Valor

200405 | 202405 | 9468224806 1 . 2024708114 | of

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ’ ;

CODIGO & =+

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 ~ 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 "é‘so,‘qn,fsa 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 .2/

1 $180,400

1. 4§ $180,400
T $27,500
15 L s’
1 © $141,000
AERITS $141,000 '

$348,900

S SALDOS Efiie
CAPACIDADES

50 50
50 50
50 )
50, 50
50 50

30 50

VALOR A P

AGAR

$180,400
$180,400
$27,500
$27,500
$141,000
$141,000
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