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: 1094911858 || \UMERO PLANILLA: 4475591500  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR STHIVINSON ZEA CHAVEZ || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 61 N 9348 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992359683
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC ZEA CHAVEZINDEPEND $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004911858 EDUAR PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000
EPS
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ORDEN DE SERVIGI(
No 05: 9306628920 0V: 008747
(ajero: ANGE SE TA

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 0171272022 18:31:08

PS Recaudador:
410633 NISCELANEA Y PAPELERIA SERVIHAS

Cantidad cupones: ]
[dentificacion: 1094911858
Nonbre: EDYAR
Apellido I: STHIVINSON
Agellldn 2 [EA
11P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE ClUDADANIA
[ELEFOND; 3103096824
Codigo Planilla: 4475591500
Per1odo Pago: 2022/11
valor Comision: )
valor [va Conision: )
Referencia Valor
1094911858 §285.000,00
Valor recibido: 5285.000,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiclones particulares con el
cliente bepeficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion. _
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
Joluntarianente he entregado a Efectivo

_tda., Estos datos pueden ser utilizados

unica y exclusivanente para I
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