EFEGTIVO LTOA,
HiTs §30.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9545330050 0V: 864878
Gliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬂguntes en
Linea Arus Compensar Asapagos 1mn131n1
Fecha: 07/11/2024 15:40:32
PAP: 905359
Nombre: corrales san JU81
Aﬂellldu l:
NUH PLANILLA: Qd?YUYaGlﬁ
T1PG DE IDENTIFICACLON: CEDULA DE
| CIUDADANIA
NUKERD TDENTIFIGACION: 84101976
PERIOD0: 20

2411
Referencia: 9477073915Valor: $370.500,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) B510101.
seruicioalcliente@efecty.con.co.
W . efecty.con.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 84101976 CORRALES FARFAN RONALD IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ro.cofa@hotmail.com URUMITA-LA GUAJIRA 3013703978

Clave: 9477073915 Periodo Pension: 2024-11 Periodo Salud: 2024-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/12/18 0 S0 $370,500| AFP 1 1 $208,000
PORVENIR 1 $208,000
EPS 1 1 $162,500
SALUD TOTAL 1 $162,500
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $370,500

Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdtct:idemr: —
Qcfecty @xto

Bancode Bogotd (o

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 84101976 CORRALES FARFAN RONALD IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 11 KR 3A CASA 30 URUMITA-LA GUAJIRA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9477073915 | 2024/12/18 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', A L1 Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$370,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000 $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: URUMITA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500

1 |ec |B4101976 |CORRALES RONALD| | | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  s208,000[EPs002| 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 50 50 0 50| 0.000% s o 50l s o $370,500

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $0) $0) $0) $0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 84101976 CORRALES FARFAN RONALD IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 11 KR 3A CASA 30 URUMITA-LA GUAJIRA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 9477073915 1 2024/12/18 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
L 1 $370,500 $0 $0 $370,500







