PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI / BancodeBogota (
RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1104705955
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANIA CASTELLANOS SALINAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LIBANO DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 4A # 5-51 SAN ANTONIO TELEFONO: 1111111
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
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1103653692 TIPO DE PLANILLA: FHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MF31 marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNoO: 2022 SALUD: ANO: 2022
{ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/05/31 0 $0 $472.300
2022/06/01 1 $ 500 $472.800
2022/06/02 2 $ 800 $473.100
2022/06/03 3 $1.200 $ 473.500
2022/06/06 6 $2.100 $ 474.400
2022/06/07 7 $2.500 $474.800
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $260.400
SUBTOTAL: 1 $ 260.400
( SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $203.400
SUBTOTAL: 1 $ 203.400
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
TOTAL POR PAGAR: $472.300
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G EFECTIVO LTOA.
Enpﬁﬁ?683ﬂ.l3l.993-l
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO

No 05: 9196199904 DV: 998266
(ajero: BIPONPEYD

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 25/03/2022 18:44:14

PS Recaudador:
910540 FRENTE ESTACION POLICIA

Cantidad cupones: I
[dentificacion: 1104705955
bre: STEFANIA
ggglggdu l: GASTELLANOS
ﬂ?Ellidﬁ X SAL [NAS
T1P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 2560101

Codigo Planilla: 1103653692
Perigdu Pago: 2022/03
Valor Conision:

Yalor Tva Conision:

Referencia Valor
1104705955 §472.300,00
Yalor recibido: $472.300,00
Forma de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. ,
Gon la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruiclo, entiendase que nanifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Ffectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para Ja
Erest301on del serujcio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con. co
wuu. efecty.con.co



