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EREGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

OROEN DE SERVICIO

. U5: 953763224 DV: 568022
.Zf *”'111 31 PLANILLAS AVAL Agortes en
3 Arus runu9nsar ASopagos almple Mi

| ~ Plan

Fecha: 0771072024 16:37:03

PAP: 509035

onbre: heatris

anellido 1: Harra

N PLANILLA: 9474905712

PO DE TDENTIF IGAGLON: CEDULA DE

i GIUDADAN A

'IERU \DENTIF [CAC LUN: 1144054218

RIUDU 202410

eferencia: 9474905712Valor: §384.100,00
4plica condiciones particulares con el

cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unlco
soporte valldo para atender cualquier
reclamacion.
Para reclamaclones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
:PiUlf]UdllllEﬂYEWHTEEtV COM.Co.
uuu.efecty.com.co




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1144054278 PARRA MONTANO BEATRIZ EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;[)4:;121 aN47a-46 TORRE |CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9474905712 | 2024/11/21 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|corfvst]stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600 $384,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $13,600] $0] $0) $384,100
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000) $162,500 $0| $0| $1,300,000] $13,600] $0| $0| $384,100

1 |cc |1144054z7s |PARRA BEATRIZ | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[Ps037| 30 [ 51,300,000  s162,500 0 50 so| 1423 30 [ 1,300,000 1.044% $13,600[ 0 50l so| Mo $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000| $1,300,000f $162,500f $0) $0) $1,300,000f $13,600) $0) S0 $384,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144054278 PARRA MONTANO BEATRIZ EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 121 a N 47a - 46 TORRE | CALI-VALLE 5555555 No
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9474905712 | 2024/11/21 0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 Ny $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $384,100 $0 $0 $384,100



