 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1143986081 ORTIZ ALBORNOZ ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 26 103 59 CALI-VALLE 3104948219 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93006160 9500691421 1 2026/03/18 2026/03/19 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $508,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 cc [1143986081 |ORTIZ ANDRES | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,750,905  $280,200[essc18| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR
TOTAL
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230301

14-23

ESSC18

800,224,808

860,011,153

901,021,565

8

6

8

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$200
$200
$100
$100
$200
$200
$500

S0 $280,400
$0 $280,400
S0 $9,300
S0 $9,300
S0 $219,100
S0 $219,100
$0 $508,800



LEECTIVO LTDA, *
NIT: B30, 131.993-]

. URDEN DE SERVICIO ;,)

. 0S: 9630905789 0V: 316662
sL1ente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬂgartes oy
Linea Arus Gompensar Asopagos lmplslﬂi

Al

Fecha: 1870372026 17:57:56
PAP - 018210

Nombre:

NNA

ﬂﬂellido l: NNA
NUN PLANILLA: 9500691421
[P0 DE IDENTIFICACION: GEDULA DE

-~ GIUDADANIA
NUMERD IDENTIF :
PER10DD: e lmggggg%

Referencia: 9500691421Valor: $508.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Lonserve_este recibo, es el unico

soporte valido 'D?ra atender cualquier

reclamacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101

seruicloalcliente@efecty.con.co.

uuu.efecty.con,co




