CUENTA DE COBRO N° 003

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE APARTADO
NIT 900.266.892-1

DEBE A:

NOMBRE: ANGEL AUGUSTO ARRIETA ARTEAGA
CEDULA DE CIUDADANIA: 78688947

DIRECCION: BARRIO ESTADIO CALLE 104—C. CRA.102—A
N.110--69
TELEFONO: 3137020974
CUENTA DE AHORROS: 64541195872 BANCOLOMBIA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.300.000)

POR CONCEPTO DE:

TERCER PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 101-2022,
QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION EN EL PROCESO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
EN LA DISCIPLINA DE BEISBOL.

CORDIALMENTE,

ANGEL AUGUSTO ARRIETA ARTEAGA
C.C. 78688947



ENPRESA: EFEGTIVG LTDA.
FTT.030.191.993-4
falle 95 No. 12-55 Bogots
ORGEH OF SERVICID
He 0G: 9294808229 Dy 757509
Cajern: - JOFRSELL

(Liente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Facha: 05/11/2022 09:32:45

PS Recaudadar
004335 BARRIO VELEZ

Lartidad cupones: 1
ldentificacian: 15688947
Hoebre: ANGEL
fipe]1ido 1: ARRIETA

Aq@llldn & AR TEAGA
TiP0 OCGUHEKTG:  CEDUL DE CILDADAA!A
TELEFOND: 111111111
Lo igo Planilla: 44572 15k
Per iodo Pago: 2022/ 11
Walar Lomision:

Valor T Conision: 0

feferencia lalor
19658947 $309.400,00
Yalor recibido: $309.400.00
Forea de pagn: EFECTIYO

& 1ica condiciones particulares con el
cliente beneficlarip
Gonserue este recibo, es el unico
superte valido para atender cualquier
_ _reclamacion. ,
fon la selicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seruicia, entiendase que nanifiesty
uerhalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
unluntar janente e entregado a Efectivo
Ltra., Estos datos pueden ser utilizados
Unica v esclusivagente para 1a
ErEStﬁClBﬂ ded servicio convenido,
1ea de servicia al cliente; (1}
B51010k

servicisalelientedefecty.con.co
Huw_efecty.con.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78688947 || NUMERO PLANILLA: 4467215486  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL AUGUSTO ARRIETA ARRIETA ARTEAGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: BR OBRERO  TELEFONO: 8260000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 9992057269
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $24.400 $0 $0 $ 24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc ARRIETA  INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 78688947 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78688947 SRIEAGA N Ao COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IAUGUSTO  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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