PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\,/
Bancoomeva
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4488537400  TIPO DE PLANILLA:
fetirara ARG 2023 PERIODO COTIZACION SALUD,
0

20230303441 PM  USUARID SO CC1078003268



e ‘S'Ol' [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
o Ji= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

el i  DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77179050
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS TORRADO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 23 9 19 TELEFONO: 3173801
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE i
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

.~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4488597400 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993489326
LIQUIDACION GENERAL Lol
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 322.800
SUBTOTAL: 1 $ 322.800
SALUD ]l
ADMINISTRADORA F ]
NIT cODIGO NOMBRE %
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL : p— [ ] 1 $ 252.200
SUBTOTAL: 1 $ 252,200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $ 10.60!‘.11
OTAL PAGADO: $ sss.soq




EHPRESA: FFECTIVO LTDA.
NIT,630.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Boguta
ORDER Dt STRVICIO
Ho 0S; 9344217480 0V 576460
Cajers: HALAMERD

Cliente beneticiario:
110763 PILA RECAUDD

Fecha: 03/03/2077 15 16218

P Recaudadar :
996048 VALLEDUPAR - CENTRU COMERCTAL
HAYALES |

cantidad cupones: ]
[dentificacion: 1119050
Honbre ; JUAN_ CARLOS
fvellido 1: 1 DRRADD
A?ell1dn 4 , ~ QUINTERO
[1PD DOCUKENTO: — CEDULA DE CIUDADAMIA
TELEFOND: 0000000000
Godigo Planilla: 4488597400
Pertodo Pago: 2023/02

Yalar Conision:

Valor lva Comision: i
Referencia Vil
17119650 $565.600,00
Yalor recibido: $585 600,00
Forna e paye: EFECTIVO

ApTica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este reciba, es el unico
soporte vaildo para atender cualquie
reclanacion,

Can 1a solicitud y aceptacion de m
parle, de la prestacion de este
servicio, entiendase que nanifiesto
verbalmente #i autorizacion para el
ligtaniento de los datos pe!sonales gue
voluntarianente he entregado a Efective
Ltda., Estos datos pueden ser uti}izados
unica y exclusivanente para la
E[estaclun del servicie convenidy
ined de servicio al cliente: (1)
8510101
serviciealcljentedefecty con.io
i .efecty.con.co



