‘. 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 67018281 CARDONA LOZANO LLEIMY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 26 j #73b-15 CALI-VALLE 3067544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 41165645 9483424397 | 2025/05/20 2025/04/30 | 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 |67o18251 |CARDONA LLEIMY |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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EFEL) (el LTOA .
NIT: 830, 1319931

ORDEN DE SERVIGI0

N. 05: 9581515462
Chiente: 115231 PLAILLES AL Aot 3
L1nea ﬂqus Lonpensar ﬁSﬂHHS%s i:5?2 ;T

E Plan
Fecpa: 30/04/207¢ 11:41?i5
PﬂP. 91ba21
Nonpre: LLE Y
Aﬁellldn l: CARDON
NUH PLANILLA: 948342439/
T1P0 DE IDENTIFICAC10N: B%EBEBA O

=3 AN A
NUMERD 1DENTIF IGACIDN: 1018241
PER10D0: J0250

Referencia: 9483424397Valar: 413 300, 0

Anlica condiciones partivulares cor 2l
cliente beneficiario
[onserve este recibo es el unico
soporte valldo para atender cualauler
1 rec |anacion. N
Para reclanaciones presente es
cecibo: Tel. (1) 510101
ceryicioalo] ientesefecty.Con-co
duy . efecty.con.to
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