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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES P 

COMPROBANTE DE PAGO ' Bancoomeva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 77179050 
JUAN CARLOS TORRADO QUINTERO 

CESAR 
3173801 

1-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

AGUACHICA DEPARTAMENTO: 
CRA 23 9 19 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4488597400 TIPO DE PLANILLA: 
MES: febrero PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2023 SALUD: 

0 
2023/03/03 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-IN DEPENDIENTES 
MES: febrero 
AÑO: 2023 

9993489326 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

PENSIÓN 

1
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 322.800 
SUBTOTAL: 1 $ 322.800 

SALUD 
:. .. 

¿ ADMINISTRADORA 4
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 252.200 
SUBTOTAL: 1 $ 252.200 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.600 
SUBTOTAL: 1 $ 10.600 

TOTAL PAGADO: $ 585.6OÓ 



ENPRESA: EFECTIVO LTDA. 
Nil ,830.131.993-1 

Calle 96 No, 12-55 Bogota 

ORDEN DE SCRVICJU 

No OS: 9344217480 DV: 576466 

Calero: NALAi4FP0 

Cliente beneficiario: 
110263 P I1 A ftF CAUDO 

Fecha: 03/03/2023 1516: 18 

PS Recaudador: 
996048 VALLEDUPAR - CENTRO COMERCIAL 
MAYALES I 

Cantidad cupones: 1 

ldent i f icacion: 77179050 

Nonbce; JUAN CARLOS 
Apellido I. TORRADO 
AppeI1ido 2: QUINTERO 
TIPO DOCUMENTO: CÉDULA DE CIUDADANIA 
TELEFONO: 0000000000 
Codigo Planilla: 4488597400 
Periodo Pago: 2023/02 
Valor Comision: 0 
Valor Iva Coaision: 0 
Referencia Vale 
77179050 $585.600 ,00 

Valor recibido: $585.600 00 
Forna de pago: EFECTIVO 

Aplica condiciones particulares con el 
cliente beneficiario 

Conserve este recibo, es el unico 
soporte valido para atender cualquier 

reclanacion. 
Con la solicitud y aceptácion de iii 

parte, de la prestacion de este 
servicio, entiendase que Manifiesto 
verbaleente vi autorizacron para el 

trataoienl.o de los datos personales gue 
voluntariaMente he entregado a Efectivo 
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados 

unica y exclusivamente para la 
restacion dei servicio convenido 

u nea de servicio al cliente: (1) 
6510101 

servic aicliente0efecty.uov.cc 
uuw,efecty.com,co 


