EMPRESA: EFECTIVO L TDA.
NI, 00 .131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No O0S: 9348477421 DV : 009689
Cajyero: CANOAMA
Cliente beneficiario

110263 PILA RECAUDO
recha: 1470372023 20:04:1/7
PS Recaudador :

996048 CERNTRO COMERCIAL MAYALES 1
Cantidad cupones: I
ldentificacion: 1065599568

' Nombre: YOHANIS

. Apellido 1: PARRA

' Apellidao 2: RINCOHN
TIPO DOCUMENTO : CEDULA DE CIUDADANILA
TELEFONDO: 0000000000

. Codigo Planilla: 4490363654
Periodo Pago: 2023703
Valor Comision: 0

- Valor Iva Comision: 0

"Referencia ? Valor
1065599568 $603 .000,00

Valor recibido: $603.000,00

Forma de padgo: EFECT IvO
Aplica condiciones parcrticulares con el

cliente beneficiario
e es €

Conserve este recibo, 1 unica
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

citu

a P

Con la soliciti y acepltacion de w
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalmente mi autorizacion para el
tratamiento de lpos datos personales que
voluntariamen h regado 4

Estos dato:

tige. .



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065599568 | | NUMERO PLANILLA: 4490363654  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOANY PARRARINCON | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL23N 1553 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993641793
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
[SUBTOTALES: $ 332.400 $0 $ 332.400

[ 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $ 259.700
[SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $ 259.700

[ 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 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
[SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $10.900

[ 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 PARRA INDEPENDIE $2.077.200 NO 230301- |30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.400ESSC24- [30 $  $259.700 $0 $259.70014-11 - 30 $106559956| $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065599568 % NCON N T e ATo PORVENIR| | 2.077.200 COOSALU | | 2.077.200 ARL SURA| | 2.077.200
PRESTACION D ESS
DE
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