
Se certifica que en la fecha 2026-04-27 la empresa AMPARO SABOGAL CEDEÑO con documento de
identificación CC 31198241 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al cotizante
SABOGAL CEDEÑO AMPARO  identificado con CC-31198241, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2026-03
Período Salud    : 2026-03

Datos Aportante

Identificación

CC-31198241

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

AMPARO SABOGAL CEDEÑO

8641096187 I 2026-04-27

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Días

Tarifa Riesgos Laborales

0,00522

EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. OS: 9640045259 QV: 644306
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos Simple 1

Fecha: 24/04/2026 15:55:051ap
PAP 911735
Nombre:

amparoApellida :
NON PLONILLA: sabogal

TIPO БE IDENTIFICACION:
8601640814

CIUDADANIACEDULA DE
NUNERO IDENTIFICACION: 31198241
PERIODO: 202603
Reterencia: 8601640814Valor: $263.600,00

Aplica condiciones pacticulares con elcliente beneficiarig
Conserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier
reclamacion..

Para reclamgcjones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

servicioalcliente@efecty.com.co.
www.efecty.com.CO



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

AMPARO SABOGAL CEDEÑO

CC-31198241

0

0

2026-04-27

2026-03

I

8641096187

2026-03

8601640814

2026-04-27

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.400 $ 250.600 $ 253.000$ 0 $ 0$ 2.004.400

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 10.500 $ 10.600$ 0 $ 0$ 2.004.400

$ 263.600Total a pagar $ 261.100$ 2.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/05/2026


