‘.‘ 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 94498306 PLAZA QUEBRADA PAULO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 6 OESTE # 25-152 BR CALI-VALLE 3002852662 No
TERRON COLORADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 93004956 9511200086 | 2026/10/02 2026/09/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | -Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |94498306 |PLAZA PAULO |230201 | 30 $1,750,905 $280,200 <EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
TOTAL
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CcobIGO

230201

14-23

EPS002

800,229,739 0

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

INTERESES MORA

Fondo
Solidaridad
Pensional

S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0

S0

S0

S0
$0

Intereses de

Mora Fondo

Solidaridad

S0

S0

$0
$0
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Fondo

Subsistencia

S0

S0

S0
S0

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
S0

VA
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LFEGTIVO LTOA,
NIT: 830, 131.993-1

ORDEN DE SERVIC10
. 05: 9659379473 UJ: 494373

N
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL foortes en
Linea Arus Conpensar Asopagos Sinple i

Plan

Fecha: 17709/202 16:56:58

PAP: 997971

Nonbre: PAULO ANDRES

ﬁfellldu I _ PLAZA

NUH PLANILLA: 9511200086

[P0 DE [DENTIF [CACION: LEDULA DE

CIUDADAN [A

NUHERD IDENTIFICACION: 94498306
PER10D0:

202609
Referencia: 9511200086Yalor: $508.300,00
Valor recibido: $508.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
, l recTam301on. -
ara reclanaclones presente es
recibo; Tel, 61& b éﬂl.
Eelu.Er: 300 913
Whatshpp Efecty: 3%1 h 531
seruicioalclienteGefecty.con.co.
wuu . efecty,con.co
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