3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1144043813 SALAZAR ARTEAGA DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 # 89-137 CALI-VALLE 3459288 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 31324435 9468772794 | 2024/08/05 2024/08/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1144043813 [SALAZAR DANIEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 $0 $208,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $200 $0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 $0 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 $0 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 S0 $162,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $162,500 $200 $0 $162,700

1 $402,200 $500 $0 $402,700
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EFELTIVO L DA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

N. 0S: 9520688730 0y: 014699
Eﬁleﬂte:113237 PLALLLAS WAL fportes

Inea Arus Conpensar fisopagos 1mp1512é
Fecha: 06/08/2024 10:31:32
PAP: 916212
Honbre: DANIEL
Aﬂellldu ]: SALAZAR
NUHPLANILLA 9468772794
TIPOIDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA
[DTERHINAL 916212
[DCONF TRHAC 10N 31324435
VALOR 402700.00
[DCONTRIBUYENTE 1144043813
PERI000 202407
SECUENCIA d163cH32-83e5-
Referencia; 9468772794Yalor: §402.700,00
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ol cliente beneficiarip
Eunseruelggte rﬁglggéngs el uqlcn
yalido para atender cualquiep
SOpor e reclanacion.
5 reclanaciones presente este
Pars PEb Tel. (1) 6510101
seruicinalcllente@efecty.cnm.cu.
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