‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 16685340 LABRADA ARDILA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 OESTE # D50-35 CALI-VALLE 5538429 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 58227725 9482162758 | 2025/03/11 2025/02/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |16685340 |LABRADA CARLOS |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO12| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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LREGT V0 | 1D#.
NIT: 830.131.993-)

URDEN DE SERVICID

(. 0S: 9569609784 OV: 697226
diente; 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagns Sinple Wi

al
echa: 170272025 13:58:23
AP 917041
{onbre: car10s
|ﬂEllldU L: labrada
(UM PLANILLA: 3482162758
[P0 DE [DENTIFIGACION: CEDULA DE
C1UDADAN 1A

IUHERD IDENTIF ICACON: 16685340

ER10D0: 202502
ceferencia: 9482162758Valor: $413.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserue este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
rectbo; Jel. (1) 6510101
servicloalcliente@efecty.con.co.
uuu.efecty.con.co
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