
Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

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

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 16498717 ARBOLEDA EIDER 231001 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 16498717 ARBOLEDA GONZALEZ EIDER HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 NO 40B 13 CALI-VALLE 3156312713 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 93002596 9503326730 I 2026/05/07 2026/07/21 BANCO DE OCCIDENTE 75 $536,200
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $15,300 $0 $295,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $15,300 $0 $295,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $600 $0 $9,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $600 $0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $12,000 $0 $230,900

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $12,000 $0 $230,900

TOTAL 1 $508,300 $27,900 $0 $536,200
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EFEÇIIVQ. LTDA, NIT: 830.137.993-1 
ORDEN DE SERVICIO 

N, 0S: 9651744291 

Nonbre: 

čliemte;i13231 PLANILLAS AVAL Aggrtęs Linea Arus Compensar Asopagos Sinple 

21/07/2026 
ARE' PLNTEERie 1CACION: YIPO BE 1bENTIF ICACION: 

pU: 354948 

NUKERO IDENTIF ICACION: 

eider hunberto 
950R326730 

Plan 
R 

202604 
Referencia: 9503326730Valor : $536.200 6ð 

WWW.efecty.com.CO 

Aplica condicioneş partiçulạres con el 
Cliente beneficiarip Conserve eşte recibg, gs el ugico 

SOPorte valido Pạra ațender cualquier rec]anacCion. Para reclanagjonB561. este recjbo; Tel Servicialcljentegefecty. Con.co. 
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