‘. 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 1004074437 SAENZ BADILLO LUIS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA46B#15-15 CALI-VALLE 3154729698 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 25113855 9489439982 | 2025/08/12 2025/08/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
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 $34,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1004074437 |SAENZ LuIS |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $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 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

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 $440,500 $0 $0 $440,500
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EFELTIVD LIUR.
NIT: 830.131.945-1
ORDEN DE SERVIG I
N, 05: 9599211623 DV: 823018

(liente:113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
| r&%ﬁgapﬁrug Eompensar Asopagos Jlnple M1

19/08/2025 11 "'glgg
EL1a: s
Nombre: lu1s enrigue
Anellido 1: ‘ Sa€NZ
I o
1% S CIUDADANIA
WUHERD [DENTIF 1CAC 10K: 1004074437

PERIODD: 02507
heterencia: 9489459982Valor: $440.500,00

Anlica condiciones particulares con el
. Cliente beneficiario
LOnserue este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este

'ec1b0; Tel. (1) 6510101
SErUICIoalcliente@efecty.con.co.

u . efecty.com.co
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