EHPRESA: EFECTIVD | 1o8.
NIT.830.131 593-1 »
Calle 96 No. *2-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9218622357 Dv: 741937
bajero: PAANTOCA

Cliente beneficiario:
110263 -PILA RECAUDD

Fecha: 19/05/2022 11:29:50

PS Recaudador:
905924 BARRIO PAN DE YUCA CARRERA b

Gantidad cupones: ]
ldentificacion: 35895070
Nonbre: VANETH

Apellido 1: ANDRADE

ﬁ?ellldn 2 | GORDOBA

TIPO DOCUNENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFOND: 11111111
Codigo Planilla: 4443409761
Periodo Pago: 2022/04
Valor Conision: [
Valor [ua Gonision: |
Referencla Valor
35895070 5404.100,00
valor recibido: 9404.100,00
Forpa de pago: EFECTIVO

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclanscion. |
con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente mi autorizacion para el
rrataniento de los datos personales que
Joluntarianente he entregado a Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
restacion del servicio convenido.
Einea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalcliente@efecty.com.co
uuu .efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

IPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35895070
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANETH ANDRADE CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CASCORBA TELEFONO: 8777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4443409761 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9999934223

TOTALES
\,\(\\\\a Papﬂ : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L% e ETPENSION ) ‘ g ;
ADMINISTRADORA
NIT [ copiGo | NOMBRE
800224808 | 230301  [230301-PORVENIR ] 1 $ 222.
SUBTOTAL: 1 $
[r S ‘
| ADMINISTRADORA .
| NT [ copico | k- T8 :
[ 800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS SA. = © ° "7  cosst S | ] 1 $ 174
SUBTOTAL: 1 s
e C FESIONALES R
ADMIN}STRADORA 7 /
[ NT [ copico | " NOMBRE : |
[ 860011153 | 14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. -, . / 1 $7.300
[ SUBTOTAL: ~ $7.300
[ §O ”d I"d’é“" ; |
TOTAL PAGADO: $ 404.100

USUARIO: SOI - CC263494
b
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PRESA:
IMA DE PRESENTACION:
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35895070

QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
CASCORBA TELEFONO: 8777777
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

NO

Arancoomen

YANETH ANDRADE CORDOBA

NUMERO PLANILLA: 4443409761 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2022/07/31 0 $0 404.100

1 1 $ 500 404.600

2 $ 800 404.900

3 $1.100 405.200

4 $1.400 405.500

5 $1.700 405.800

ADMINISTRADORA
NIT__ | CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 PR30301-PORVENIR 1 $ 222.800
SUBTOTAL:
SALUD & T
ADMINISTRADORA
NIT__ | CODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 174,
SUBTOTAL: 1 $ 174.000

¥ RIES
ADMINISTRADORA
NIT__ | cODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23 _[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.300
SUBTOTAL: 1 $7.300
TOTAL POR PAGAR: | $ 404.100
2022/05/19 11:26 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
e N i i i s,

Scanned with CamScanner




