ENPRESH:.EFEUIIVU LT04,
mm%hmﬁﬂma
ORDEN DE SERYICIO
No 05: 9040424776 0V: 640822

Cajero: JASBGUHE

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDG -

Fecha: 05/05/2021 08:58:26

PS Recaudador:

dor:
J03932 CENTRD COMERCIAL LAgo PLAZA
PEREIRA

Gantidad cupones: 1
[dentificacion: 42138979
Nombre: HARIA E HEJIA

el lido 1; Ko00ooooooonooa
A?ellldn 2 HRNKEHN
I1P0 DOCUNENTO:  cepuLA pE GIUDADAN A
TELEFOND; 0000000000
Godigo Planilla: 4367364437
Periodo Pago: 2021704
Yalor Conision: 0
Valor lua Conision; 0
Referencia Valor

12138979 $461.200,00
Ualor recibido; $461.200,00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip _
Gonserue este recibo, ps a] unico
soparte valido para atender cualquier
. reclanacion. _
Con 1a salicitud y aceptacion de i}
parte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que manifiest
verbaluente mj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
Uoluntarianente he entregado a Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para 13
frestac1un de] servicio convenido,
Inea de seruicio al cliente: (1)

servicioalcliente@efecty. con, go
uu. efecty. con, co

-1373081-003369577-A
AOCAMPOC-02459342083819 ’
VAGUDELOR-02459342122655-1373081-003370750-A

s BB PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

T SOl & COMPROBANTE DE PAGO

' o

e R = 1 A i . DATOS Gi - = o

"I’I‘PO I;EI;ITI;‘]CACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT! e, MEJIAI:IRANCLODR
NOMBRE & RAZON 50 i PEREIRA DEPARTAMENTO: 5“3;’;3333
CIRUEQEENUNICMO- LOS CEDROS BLOQUE 8 APTO TELEFONO: EINDEPENDIESTE
i o

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

0 i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
TIPO EMPRESA: e
FORMA DE PRESENTACION:

UTARIA):
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIB

Actividades reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES

i 4387364437 TIPO DE PLANILLA: i i
st 1l MES: abril PERIODO COTIZACION o bk
gﬁ&ng&%gz%%fg ANO: 202; SALUD: e

> a
ki i dd) 2021/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 99949
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ras i
Y e e A A
| i TOTAL PAGADO
ailla Par;, : [corizantes |
: N __PENSION e
ADMINISTRADORA = : ;
e § 254300
e } e L302I'J1 PROTECCION : I
800220739 | 230201 - PRC o
SUBTOTAL:
: 2 6 & =
W e . sAaLuD 3
».bmm% = 'f"} ,‘
. ST $ 198,600
DIGO I :
5052;1’4401 ‘I:::":'SUUS lppsocs-'s.wms,sx R | 3 3 10
SUBTOTAL:
= ~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA = ”m}
OME! '
NT [ copiGo | — NC 2 i1
226175 | 14-25  [14-25-COLMENA 7~
e SUBTOTAL: I : &
e, THO P A
' $ 461.200
TOTAL PAGADO:
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