 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 16759334 ZAMORA VARGAS AVILIO ARNULFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CORREGIMIENTO DE CALI-VALLE 8888544 No
GOLONDRINAS CASA 4

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 93004541 9506700948 | 2026/08/11 2026/07/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $552,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC 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 $35,100 $1,750,905 $18,300 $552,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) $1,750,905| $35,100 $1,750,905| $18,300) $0) $0) $552,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $1,750,905| $35,100 $1,750,905| $18,300) $0) $0) $552,500
1 |cc |16759334 |ZAMORA AVILIO | | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,750,905)  $280,200[ePsot0] 30 | $1,750,905]  $218,900] ccrs7] 30 | $1,750,905] 535,100 14-23] 30 [  $1,750,905| 1.044%} 518,300 30 50l s o §552,500

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $18,300) $0) 0 $552,500
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 S0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $18,300 $0 S0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 D 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $552,500 $0 $0 $552,500
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LFELTIVO LTDA,
NIT: 830,131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO0

N. 05: 9651398079 pv: 311716
Cliente: 113237 PLANILLAS AYAL ﬂgortes el

Linea Arus Conpensar Asopagos inulglﬂi
3
- Fecha: 22/07/2026 15:42:00
- PAP: 906997
Nonbre: ARNUF(
ﬁﬂellldu |: LAHOR(
NUM PLANILLA: 9506700948
T1PD DE TDENTIF [CACION: CEDULA DE
HUHERD TDENTIF ICAC 10N “'?E?EG?%?
GAGLON:
PER 000 202607

Referencia: 9506700948Valor: §552.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este

| recibo; Tel. (1) 6510101
servicioalclienteeefecty.con.co.
wuu . efecty.con.co -
e e ]




