SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037597349
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID SUAREZ SERNA
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 38 A SUR NO 41 24 TELEFONO: 2700443
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4473413680 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992469008
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $192.000
SUBTOTAL: 1 $192.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
TOTAL PAGADO: $ 348.300
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EHPRESA: EFECTIVO LIDA.
AT 80.131.993-1

alle 9 Ho. 12-55 Bogota
OROEN DE SERVICID
Mo 05: 9309211352
(ajero:

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha:
PS Recaudador:
908714 ENVIGADO ALCALA PAPELERIA
INTELPA
Gantidad cupones: l
|dentificacion: 1037597349
Honbre: DAVID
fApellido |: SUAREZ
HFellldn 2 SERNA
710 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
FLEFOND; 000000000
(odigo Planilla: 4473413680
Periodo Pago: 2022/12
Ualor Conision:
Ualor va Gon1sion: |
Referenc1d Valor
1037597349 $348,300.00

Valor recibido: $348,300.00
FEECTIVO

Forna de pago:

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficlari

Lonserve_este recibo, €S el unico

soporte yalido para atender cualquier

reclanaclon.

Con a solicitud y aceptacion de n1
parte, e 1a prestacion de este

seruiclo, entlendase,que,man1f1est0

serbalnente ni autor1zacion para e

ataniento de 1os 0at0S personales QUe

intarianente he entregado a Efectivd

\ta., Estos datos pueden Ser utilizados
" tnica y exclusivapente pard 1d

qusta%inn de] seruicio CoNUENLdo.
nea e seruigig gl cliente: (1

o BSI0101
seruicioalelientegefecty. con.C
: .com.co
uuu.efecty.com.cg

DV: 917633
LICALOVE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037597349 | | NUMERO PLANILLA: 4473413680  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID SUAREZ SERNA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 38 ASURNO 4124  TELEFONO: 2700443 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992469008
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
[SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
{SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.300 $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
[SUBTOTALES: $ 6.300 $0 $0 $ 6.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 555 ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
3%k z O O - ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC SUAREZ  |NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- [30 $  $150.000 $0 $150.00014-11 - 30 $103759734| $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037597349 5EKHA - N T ATo COLPENSI| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 ARL SURA| | 1.200.000
PRESTACION ONES EPS
DE
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