EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIQ
No 0S: 9187603816 DV: 139819
Cajero: CHESGOPA

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 05/03/2022 10:08:18

PS Recaudador:
997343 SAN JOAQUIN CRA 15 CON 9

Cantidad cupones: |
- Identificacion: 13120477
 Nonbre: RAHITH
Apellido I: RODRIGUEZ
ﬁ?ellldn 2 3526333
TIP0 DOCUHENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFONO: 3626333333
Codigo Planilla; 8436350601
Periodo Pago: 2022/02
Valor Conision: 0
Yalor Iva Gonision: 0
Referencia Valor
13120477 9870.700,00
Valor recibido: $870.700,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
_reclanacion. .
Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seryicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento e los datos personales que
uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestaﬁiun del serg%cé?igﬁggen%?g,
inea de serviclo :
! FE10101

seruicioalclientedefecty.con.co
yuu . efecty.con.co

.
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X COMPROBANTE DE PAGO

(= T —
- ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION

NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:

DIRECCH
| Tlpoi(;g:T ANTE VALLEDUPAR TELEFONO
' e 024 MO .
| TIPO EMPRESA. NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

| FORMA DE PRESENTACION UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ LENES |

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES a

T 73120477 |

CESAR |

5888883 |
|-INDEPENDIENTE |
Actividades requladorasy |

| A ) [
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO |

XY - = D ) = - i e ——
— DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i T}
: |

‘ NUMERO PLANILLA: 4436350601 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
i Siggjgglfa%gzém MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: tebrero |
b ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
| DIAS DE MORA: _ - |
[FECHAPAGO (aasafmmids): 2022/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 9999007404 |
IL LIQUIDACION GENERAL _J‘
\ TOTALES

~ COTIZANTES TOTAL PAGADO

- PENSION —
- = ADMINISTRADORA =15 | NN
NT | cODIGO  NOMBRE - | -
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1) $ 480.000
SUBTOTAL: 1 $ 480.000
SALUD J
ADMINISTRADORA { £ ‘ | {
NIT | coDIGO NOMBRE % ) ; ! ,
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR p—— \ 1 §375.000
SUBTOTAL: | 1 $375.000
=
b e RIESGOS PROFESIONALES - B
_ ADMINISTRADORA S R B

NIT CODIGO NOMBRE | | —
800226175 | 14-25  14-25-COLMENA f 1 $15.700
SUBTOTAL: 1 $ 15.700
|
- : o S —
TOTAL PAGADO: $ 870.700

2022/03/05 10:13 Al LISU4RIQ: SQI - CLI0E5E20354 BARINA 1RE1
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Bogota, 31 DE MARZO 2022

CUENTA DE COBRO No. 03
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT 900475780-1 DEBE A:
RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ

RUT. No. 73120477-1
Contrato N.° 019 DE 2022

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000)

CONCEPTO DEL PAGO: Servicios profesionales prestados en la oficina asesora juridica
Periodo: MARZO 2022

LUGAR DE EJECUCION: BOGOTA o donde se requiera el servicio.

CERTIFICO: QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE
SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES
O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS,
SEGUN ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25 DE 2013. DE IGUAL MANERA
MANIFIESTO QUE NO TENGO SUBCONTRATADA A NINGUNA PERSONA ASOCIADA
A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA UNIDAD NACIONAL DE
PROTECCION.

DIRECCION: CALLE 6 N BIS N° 23-95
AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: DAVIVIENDA
CUENTA No. 256000362465 CUENTA AHORROS

FIRMA,

RAMITH RODOLFO RODRIGUEZ LENES

CCN° 73120477



