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: 5978082 || NUMERO PLANILLA: 4499108932  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JADEL FLOREZ SERRATO || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAT7ANO 49 - 63. B/LIMONAR 5 SECTOR  TELEFONO: 2663792 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994340562
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $588.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 588.500 $0 $588.500
SUBTOTALES: $ 588.500 $0 $588.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 459.800 $0 $0 $0 $ 459.800 $0 $0 $ 459.800
SUBTOTALES: $ 459.800 $0 $0 $ 459.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $19.200 $ 19.200 $0 $0 $19.200
SUBTOTALES: $ 19.200 $0 $0 $19.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I (CC 5978082 LOREZ ~ INDEPENDIE $3.678.000 NO 25-14 30 $ $588.500 $0 $0 $0 $0  Normal $588.500EPS002- |30 §  $459.800  $0 $459.80014-23- 30 $ 5978082 |$ 19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S RRAT N ato COLPENSI| | 3.678.000 SALUD 3.678.000 POSITIVA | | 3.678.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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ENPRESA: EFEGTIVD LIDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

URDEN DE SERVIGIO

No 0S: 9371577109 DV: 128834
Cajero: LIHALEYA
Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUDD
Fecha: 16/05/2023 08:21:34
PS Recaudador:

911515 EFECTY LIHONAR 5 SECTOR
Cantidad cupones: ]
|dentificacion: 5976082
Honbre: JOSE JADEL
dpellido 1: FLOREZ
Anellido 2: SERRATO
TIPO DOCUENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3123796982
Godigo Planilla: 4499108932
Periodo Pago: 2023/05
Valor Conision: 0
Yalor lva Conision: 0
Referencia Valor

- 5978082 91.067.500,00
Valor recibido: 91.067.500,00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue_este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualguier
~reclanacion, ,
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seryicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
Erest301on de] servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalclientetefecty.con.co
uuu.efecty.con.co
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