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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15878454 | | NOMERO PLANILLA: 4459601784  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL MARTIN CABRERA ANGULO || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || BiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 9B 32A 12 CHAMPANAT - TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 9991063213
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. f $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
OElwz 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc CABRERA  [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 15878454 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15878454 KN C O R N TRATO PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
MARTIN PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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ENPRESA: EFECTIVO L10A.
HIT.830.131.993-1
lalle 96 Ho. 12-55 Bogota
{ROEN DE SERVIGIO
Ho 05: 9256261111 0V: 092148
Gajero: HEDAHOHU

[liente beneficiario:
11063 PILA REGAUDD

Fecha: 12/08/2022 12:42:50

PS Regaudador :
45633 FYPRESS EFECTY ESCUELA DEL
DEPORTE

Gantidad cupones: 1
ldentificacion: 15679454
Hombre: HARUEL HARTIN
#pellido 1: CABRERA
ﬂgellldu Vi ANGULD
{ PD DHEUHEHIU: CEOULA DE ElHuﬁnhNéa
Codigo Planilla: 453601784
Periodo Pago: 2022/08

Valor Conision:

Yalor lua Conision: 0
Referencia Yalor
15678054 5295.500,00
Ualor recibido: §295.500,00
Forma de pagn: FFECTIUD

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarig
Conserve_este reciou, es el unico
soporte ualido para atender cualquier
_reclanacion.

Gon la solicitud y sceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos persanales que
yoluntar 1anente he entregado a Ciectivo
Ltaa., Estos datos puedsn ser uiilizados
unica y exclusivanente para 13
Erestaclun de] servicio conuenido.
inea de servicio 3l cliente: (1)
6510101

seruicinalclientedefecty.con.co
. efecty.con.co



