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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CALLE 20 #12-29 LIBERTAD TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

60363175

CARMEN ALEYDA JOYA DURAN
NORTE DE SANTANDER
5555555

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4378379758 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994351042
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $4.800
SUBTOTAL: 1 $4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
2021/03/16 2:46 PM USUARIO: SOI - CC1143973933 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60363175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ALEYDA JOYA DURAN
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 20 #12-29 LIBERTAD TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4391157731 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9995206013
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4378379758 PLANILLA ASOCIADA: 2021/03/16
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $43.000
SUBTOTAL: 1 $43.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $33.600
SUBTOTAL: 1 $33.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 1.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.400
TOTAL PAGADO: $ 78.000
2021/05/20 1:00 PM USUARIO: SOI - CC1144088580 PAGINA 1 DE 1




ORUER DF SERVICIO
No [5: S047616894 V. 536827

{ajero: KSUALDERRA

Cliente beneficiario;
10263 FILA RECRODD

Facha: 2040572021 11:13:02

PS Recaudadors
072020 LA LIBERTAD ::

Cantidad cuponws: [
Tdentificacion: 60563175
Houbre: CARHEN
mpel Hide ALETDA
ﬁ?e lido ¢: - JOYA
TIPO DOCHHERTE, CEONEA DF CIUDADANLA
TELEFOND: 57000000
Codigo Planitia: 4391157731
Periode Pudo: 2021703
Yalor Comision: 0
Valor Iva Comision: ]
Referencia Yalor
60363175 578.000,00
Yalor recibide: 72,000,080
Forma d= pago: EFECTIVO

fip’ica condiciones particulares con el
cliente bepaficiario |
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
_reclamacion. )
Con Ta solicitud y aceptacion de mi
parte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalpente ni autorizacion para el
tralaniento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Fstos datos pueden ser utilizades
inica y exclusivagente para la
irestacion del servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
040104 &5




