DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1127386214 BUSTOS CURBELO ALEX ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA MONICA PUERTO CARRENO-VICHADA 5654125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 2024-06 9465787621 | 2024/07/04 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 3 |Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo| Dies 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Tarifa |  Aporte 18C Aporte Wﬁ!ﬂm Total Aportes
' e
0,0 8 000 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliados) $1,300,000(  $208,000| $1,300,000,  $162,500 $0| $0) $1,300,000 $13, 184,100
ﬁ Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000| $1,300,0000  $162,500 S0 $0 $1,300,000) 13,600} sol $384,100
‘\. Tﬁ:&e: Wﬂas _ _ _ _ ~ h ﬁ_ H ~ ~ F _ _ _ _ — 23030 30 | $1,300,000]  s208,000fepso3z] 30 | $1,300,000  $162,509 0 50 sof 1423 30 [ 51,200,000 1.0 513,600 s i v 384,100
u
Tnl. Afillados{ 1) 1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162, $of $1,300,000) 513, 5ol 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dii Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e |
ICBF
CC 1127386214 BUSTOS CURBELO ALEX ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA MONICA PUERTO CARRENO-VICHADA 5654125 No . *
o
AT GINANIES DE LALMEIDACION i EFECTIVO L TDA,
Periodo Clave Tipo Fechs Pago hl NIT: 830.137.993-1
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor it ORDEN DE SERVICIO
202406 | 2024-06 9468787621 ] 2024/07/04 0 % 4
’ N, 0S: 9507299770 DV: 62312

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

CODIGO DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 B+ $162,500

$384,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

28 888 88
8 88 8 88

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500

[

|

(llente:113237 PLANILLAS AVAL Aportes e
Linea Arus Compensar Asopagos Simple M
Pl

a

facha: 20/06/2024 14:17:2
PAP: 90745
Nombre ALE
,n::__o 13 BUSTOS CURBEL
NUM PLANILLA: 946878762
11P0 DE IDENTIFICACION: CEOULA Dr
CIUDADANL

NUMERO IDENTIFICACION: 112738621
PERIODO: 202400

feferencla: 9468767621Valor: $384.100,0

polica condiclones particulares con el
cllente beneficiario
ponserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquler
| Snnmﬁo_o? .
para reclamaclones presente este
reclbo: Tel. (1) 6510101,
servicloalcllente®efecty .com.co.
www.efecty .com.co
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