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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NOMEROD DE |DENTIFICACION: 1193566785 || o imaERE PLANILLA: | 4448963129  TIPO DE PLANILLA: : HNDEPENEENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY GISSELA ORTIZ CUNDUMI (| pER0DO COTIZACION OTROS MES maya ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALLD: MES mays ANO 2022
CILDADRIUMICIPICE CALl DEPARTAMENTO: VALLE || nise he Mo a
CIRECCION. CLLSBAZBGS548 TELEFONO: 9999399 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 02206M6  NUMERO AUTORIZACION: 9900150727
TIFO APORTANTE: Q2 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPEMDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguladoras y tacitadoras de la ac
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAL KO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAORA TOTALES
i Mo, COTIZANTES COTIZACION ] =
COIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES BAORA | VALOR PACADD
030201 bU0201- PROTECCION 1 $ 160.000 id 34 30 ia 30 3d 3 160,000 3 3 160,000
BUBTOTALES:  160. 3 § 160
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LI DACION MORA TOTALES
COTIZANTES| MNUMERO NLBERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACI VALOR ATORIZACIC VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD 1 3 30 30 § 125.000 30 30 30 5125 30 30 5 125.000
BUBTOTALES: § 125, | | % 125,000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N B " IMCAFACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD NOMBRE ' F alis NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. 4. 1 3 5 3o % 10. % 10.50 3 5 5 10.
BUBTOTALES: 5 10.50 5 5 5 10.
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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EHPRESA: EFEGTIVD L 1on
| Nll,ﬂHﬂ_131.993 l
balle 96 No. 12-5% Bogot a

URDEN DE SERVICID

No 0S: 9225455031 UV: ban928

ba jero: oL MAGOPA

bliente beneficiario:
[10263 PILA RECAUDO

techa: 0470672022 11:21:22

i P Recaudador:
JU3521 HARROQUIN DIAGONAL 26

Lantidad cupones: ]
~ dentificacion; 1193566785
Nombre:
Apellido 1 hE%?g
| hqellldu A NNA
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; HI11111
Lodigo Planilla: 1448963129
Periodo Pago: 2022/05
valor Comision: |
Valor ua Conision: |
. Referencia Valor
- 1193566785 5295.500,00
valor recibido: §295.500, 00
Forna de pago: EFECTIV

- hplica condiciones particulares con el

1 cliente beneficiario
- Lonserve este recibo, es el unico

soporte valldo para atender cualquier
| ~reclangcion, |
bon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestaclon de este .
Serulcio, entlendase que manifiesto i
verbalmente ni autorizacion para el a
trataniento de los datos personales ?ue |
-~ Uoluntarianente he entregado a Efectivo -
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados ‘
unica y exclusivanente para la !
restacion del serviclo convenido. .
hma%swmmoﬂchmw:ﬂ)
b510101
seruicioalcliente@efecty.con.co

yuu . efecty.con.co
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