ENPRESA: EFEGTIVO LTDA.
Gl . 125 ot
ORUEN DE SERVICIO
Ho 0: 9146553092 DV: 160985
Lajero: ERHARIF

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 06/12/2021 11:27:57

PS Recaudador:
911088 CIRCUNVALAR CALLE 30

Gantidad cupones: 1
[dentificacion; 13160334
Nonbre: JANUAR |0
Apellido 1: £
a?ellldo 2 XN
TIPO DOCUNENTO: ~ CEDULA DE C[UDADANIA
TELEFOND: 111
Codigo Planilla: 4423141892
Periodo Pago: 2021/11
Valor Conision: 0
Valor lua Conision: 0
Referencia Valor
13160334 §636.600,00
Valor recibido: §696.600,00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclamacion, ,
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
serviclo, entiendase que manifiesto
verbalente ai autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
uoluntarianente he entregado a Efectiuo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestacion del seruicio convenido.
1nea de servicio al cliente: (1)

seruicioalcliente@efecty.con.co
uuu.efecty.con.co

PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES NOVIEMBRE DE 2021
JANUARIO HAMEL HERNANDEZ CASSAB

PLANILLA SOI: 4423141892
CONTRATO MINCIENCIAS



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73160334
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANUARIO HAMEL HERNANDEZ CASSAB
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 47 #15E-22 CASA 01 TELEFONO: 7893023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 3-3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4423141892 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997819508
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
TOTAL PAGADO: $ 696.600

2021/12/06 2:06 PM
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