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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: 31968211 NUMERO PLANILLA: 4479202703  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MILENA BONILLAMARMOLEJO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE IN#21-09 TELEFONO: 2881555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 9992801199
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 $274.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $274.500 $0 $274.500
'SUBTOTALES: $274.500 $0 $274.500
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 214.400 $0 $0 $0 $214.400 $0 $0 $214.400
SUBTOTALES: $214.400 $0 $0 $214.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.000 $18.000 $0 $0 $18.000
'SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 |cC mg%ﬁtm II\II\ITDEEPENDlE $1.715.200 NO 25-14 30 $ $274.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 274.500CIA 30 §  $214.400 $0 $214.40014-23- 30 $ 31968211 | $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B1968211 B RIANA CONTRATO COLPENSI| | 1.715.200 SURAMERI | 1.715.200 POSITIVA 1.715.200
MILENA PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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ENPRESA: EFECTIVO LTDA,
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 08: 9320617234

Cajero;

DV: 107699
GIVAREQU

Cliente bheneficiario:

110263 PILA RECAUDO
Fecha: 02/01/2023 13:36:52
PS Recaudador:

020005 SERVIENTREGA EDIFICIO ZACOUR
Cantidad cupones: |
Identificacion: 31968211
Nonbre: ADRIANA
fnellido 1 BONTLLA
A?ellldo 24 _ HARNOLEJO
TIP0 DOCUHENTO:  CEDULA DE CTUDADANIA
TELEFOND; 3155476707
Codiga Planilla: 4479202103
Periodo Pago: 2023/01
VaJor Conision: 0
Valor Iva Conision:

Referencia Valor
31966211 $506,900.00
Yalor recibido: $506,900,00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con gl
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
. Teclanacion,

Con 1a solic]tud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
SErvicio, entiendase que manifiesto
verbalnente nj autorizacion parq el
trataniento de los datos personales que
valuntar ianente e entregado g Efectivo
taa., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
r[estaclun de] servicio convenido.
1nea de servgglolgl cliente: (1)

servicioalcliente@efecty.cun.co
wun.efecty.con.co
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