PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
sor " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER PEDRAZA SHEIK | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 50AN4N 21 TELEFONO: 3079459 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 9991173239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $201.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.900 $0 $201.900
SUBTOTALES: $201.900 $0 $201.900
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 157.700 $0 $0 $0 $ 157.700 $0 $0 $157.700
SUBTOTALES: $157.700 $0 $0 $ 157.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 13.200 $ 13.200 $0 $0 $ 13.200
SUBTOTALES: $ 13.200 $0 $0 $ 13.200
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA oy oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID | TIPODE & 2| & g puuseE s b3 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIQS | INDICADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 A = 2 = O] o (@) p (&) - (&)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
SHEE EERE8 21283 8 = > |« > ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \ppec) apopTe | ADMIN | 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o R TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Qx| = F 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 cC PEDRAZA [NDEPENDIE $1.261.600 NO 25-14 30 $ $201.900 $0 $0 $0 $0  Normal $201.900EPSO017- |30 $ $157.700 $0 $157.70014-23- |30 $ 94228289 | $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o4z26289 SHEK W NTE COLPENSI| | 1.261.600 FAMISANA| | 1.261.600 POSITIVA | | 1.261.600
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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EHPRESH: EFEGTIVD LIDA-
Eallsléﬁgﬁgﬁl?iigggﬁéguta
ORDEN DE SERVIGIO
No 05: 9262141066 0y: 999017
Gajero: JE INHOVA

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 26/08/2022 08:36:43

PY Recaudador;
909926 LIHONAR PAPELERIA LA 66

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 34228289
Nonbre: ALENANCER
Apellido 1: PEDRAZA
ﬁ?ellldn . NAA
TIPD DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: | 3167843855
Godigo Planilla: 1458762180
Periodo Pago: 2022/08
Valor Gonision: I
Valor [ug Conision: 0
Referencia Yalor
94228289 $372.800,00
Valor recibido: §372.800,00
Forma de pago: FEECTIVD

4plica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclanacion. ,
Con a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
yerbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivamente para la

‘ Erestacinn del seryicio conuenido.
l inea de seruicio al cliente: (1)
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