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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

fea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1144126125
KUMERD PLANILLA: 4467642155  TIPO DE PLANILLA: HMNDEPENDIENTES
HOMBRE © RAZON SOCIAL: ALEXA MARMOLE.IO ACOSTA | | pERIODD COTIZACION OTROS MES ocnibre ARO 2022 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES acuee ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO! CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pixe ne soma: 7
DIRECCION: CRASDT7244 TELEFONO: 3862788 | | FECHA PAGO (asaaimmiddl: 20221115 NOMERO AUTORIZACION 9902156573
TIPO APORTANTE: QZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertio 3l pot mayer de compatadonss, equips par
FORMA DE PRESENTACION: oNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS [ WIORA TOTALES
CB0IE0 NOMBRE ol COTIZACHon EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACH PSP APORTES WIORA VALOR PAGADO
1 30301-PORVENIR i 3 160 $q 5q 34 $1. 5q 5 160, $ 1.
OTALES 3 100 [P
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA gl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
cO0IGO NOMBRE wrorzacon| VAR |umorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ALEES COTIZACIAN AGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE005 FEO05-GANITAS 5 A | E] | X | EL: | § 135 59 E EL | § 125, 3 50 5135
IETOTALES: 5125/ 3 EL| 3 1251
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAL ]
ADMINISTRADORA s e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR. T LQUIDACION TOTALES |
CODICO T NOMERE [PAGO A OTROS RIESCOS| PLANILLA VALOR | TIZACION APORTES MORA DESCUENTO WALOR PAGALDO
%23 [{=-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. T 30 30 L | 310 § 10,50 31 3 310
BUBTOTALES: 10,50, H 30 30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g o[, s PE! pre— " SALUD SENA | ICBF | ESAP PANEDL|
meo | suemeo Bl=% { APORTES |
No |PENTIICA,, Te| SALARG | TR OE g g HE E K 513 § S g g § H e e Uy VOLUNTARIGE N%R'“I‘:fp‘ e leonzacion]VALOR TotaL | ToTaL | ToTaL | ToTaL | ToTAL
g g Ei . = [ i ZACION| \nRes I PORTEPORTEAPORTERPORTEWPORTE|
z|*F
H
AEIHIET T | WO 30301~ ¥ 5 16000 EL TS50 Nomal q simood  sq 3 34 sd  3q 34
144126128 f ACOSTA a PORVENIR| | 1.000.000 1.000.000)
e STACION]
ERWVICIOS

0221112537 PM USUARIO: SO YRODRIGUEZ

$ 297.700]
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EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIG1D
bo 05 9297993105 0V: 093723
lajero; SHANESLO

tliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

|l echa: 1271172022 17:37: 36

'S Recaudador:
11242 BARRID 7 DE AGOSTO
HILTISERVICIO HI TESORD 1

tantidad cupones: l
| dentificacion: 1144126125
lionre: ALERA
fpellido 1 HARHOLEJO
fpellido 2: ACOSTA
(P DOCUNENTO: — CEDULA DE CIUDADANIA
ELEFOND; 3136991447
[odigo Planilla: 4467642155
Feriodo Pago: 2022710
lalor Conision: 0
alor lug Conision: 0
leferencia Ualop
144126125 §247.700,00
Valar recibido: §297.700,00
lorua de pago: FFECTIV

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Lonserve este rectbo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
| ~reclamaclon. ‘
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
Sefulcio, entlendsse que nanifiesto
verbaloente nj autorizacion para el
‘rataniento de los dates personales que
voluntarianente he entregado & Efectivo
ttds., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusluanente para a
srestacion del servicio convenldo,
ined e servicio al cliente: (1)
b51010
seivicioalclientecefecty.con.co
wuy . efecty.con.co
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