‘. 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 1143866829 CARABALI PUERTA DAYANA ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida 7 oeste 19a121 CALI-VALLE 8941979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93375149 9494211906 | 2025/11/11 2025/11/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800
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 |11438668Z9 |CARABAL| DAYANA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS042| 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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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 1143866829 CARABALI PUERTA DAYANA ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida 7 oeste 19a121 CALI-VALLE 8941979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93375149 9494211906 | 2025/11/11 2025/11/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 S0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $178,000 $200 S0 $178,200

1 $413,300 $500 $0 $413,800
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EFECTIVO LTDA,
HIT: 630,131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

1 05+ 9614934047 v 1217 [8
Cliente: 11323 PLANILLAS AVAL Apartes ¢

Linea firus Conpensar Asopagos qlmﬁlﬁ M1

) Plén
Fecha: 11/ 172025 15:37:11
PAP | | 414244
Honbre: DAVANA
ﬁﬁe1iida }: CARABAL I
NUK P AILLA: 94942119U5
T1P0 DE IDENT T TFICACIOR: CEDULA DE

8 CIUDADANIA
NUHERD IDENTIFICACION: 1‘439&5&59
PERIODOD 202510
Referencia: 9494211906Valor: $4 3.6800,00
Aplica condiciones part ticulares con e

cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
re¢|anacion.
Bara reclanaciones plesenta este
recibo: Tel. (1) 6510101,

servicioalcliente@efecty con.co.
RTR efecty Con.co
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