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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 31572657 GONZALEZ LUNA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 8D 73-99 CALI-VALLE 3169511109 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93008254 9503788665 | 2026/05/15 2026/05/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |CC |31572657 |GONZALEZ MARIBEL |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200 ESSC18| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-23| 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $18,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 31572657 GONZALEZ LUNA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 8D 73-99 CALI-VALLE 3169511109 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93008254 9503788665 | 2026/05/15 2026/05/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/13 09:32 AM



;

EFEGTIVD L1UA.
NIT: 830.131.933-]

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: Qﬁﬂ’hdﬂdll V. 71113/
Cliente; 115237 PL#N!LLAJ AVAL ﬁgnltps &
Linea & éaus Compensar fisopagos Simple Hi

Plan

Fecha: /157202 17:08:33
PAP: 912411
Nonbre: naribel
ﬁ“elllﬂu L Sﬂnzalez
MUK PLANILLA: 3503738665
T1P0 GE IDENTIFICACION: CEDULA DE

L CLUDADAN I
NUMERD TDENTIF(CAGION: 31572657
PERIODG: 202604

Referencia: 9503798665Valor- $517. 400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

| reclanacion.
Para reclanaciones presente este
reciho: Tel. (1) 6510101,
seryicioalcliente@efecty.con.co.
. efecty.con.co



