PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »

iy S0l RECIBO PARA PAGO aacanmes
T DATOS GENERALES DEEAPORTANTE = - oo o0 s T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4137229
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDO CASTANEDA GONZALEZ CASTANEDA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 0
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
. 0 DATOSGENERALESDELAPLANILLA - = v = 0 oo e B
NUMERQ PLANILLA; 4391314894 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MEs: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
Sa e s e T T INFORMACION FECHAS DEPAGO S e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/06/30 0 S0 $ 538.200
2021/07/01 1 $ 500 $ 538.700
2021/07/02 2 $ 900 $539.100
2021/07/06 6 $2.300 $ 540.500
Q7 7 $2.600 $ 540.800
Ho8 8 $3.000 S 541.200
7 7  LQUIDACIONGENERAL R L
EKPRESA: EFEGTIVD L1DA. TOTALES
i11.830.131.993-1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
Calle 96 No. 12-55 Bogota i PENSION ]
ADMINISTRADORA |
ORDEN DE SERVICID e , REMBRE
. v 0301 230301-PORVENIR 1 $ 296.700
Ho 0S: 9048630986 DV: 340439 : e i i
Cajero: LAL IGABA
| M SALUD
Cliente beneficiario: ADMINISTRADORA |
110263 PILA RECAUDD DIGO NOMBRE |
S005 [EPS005-SANITAS S.A. 1l $231.800
Fecha: 22/05/2021 10:23:51 SUBTOTAL: 1 § 231.800
PS Recaudador: t RIESGOS PROFESIONALES
907267 SANTA IHES CRA § ‘ NG GR
i . DIGO NOMBRE
Cantidad cupones: 1 4-25  [14-25-COLMENA 1 59,700
dentificacion: 4137228 ' SUBTOTAL: ! 39-7001
Honbre; FERNANDD
iellic 2 i ‘
pellido 2: [ IT .
TIP0-D0CURENT0:  CEuLA O cIUDADNIA OTAL POR PAGAR: | $ 538.200
TELEFOND: 3172509996
Codigo Planilla: 4391314894
Periodo Pago: 2021705
Valor Gonision:
Valor lua Conision:
Referencia Valor
4137224 §536.200,00
Valor recibido: §538.200,00
Forna de pago: EFECTIV
Aplica condiciones particulares con el
cliente beeficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
_reclancion. )
Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
serviclo, entiendase que manifiesto
verbaleente i autorizacion para el
trataniento de 1o datos personales que
voluntarianente hie entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser yeilizados
unica y exclusivanente para la
E:;es:acwn de] servjcio convenido.
inea de servigio al cliemtes (1)
A 6310101 PAGINA 1 CE 1
servicivalel jentedefecty.con.co M USUARIO: SCI - CC1043658523 RS

uu efecty.cos.co
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