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: 10015903 | | \OMERO PLANILLA: 4497071853  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO MONTES RICO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APIA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: MUNDO NUEVO VILLA MARIA  TELEFONO: 3329390 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994558711
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 $ 368.600 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 368.600 $ 1.300 $369.900
SUBTOTALES: $ 368.600 $1.300 $369.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 1.100 $0 $288.000 $1.100 $0 $289.100
SUBTOTALES: $288.000 $1.100 $0 $289.100
( 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
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $24.100 $ 24.100 $ 100 $0 $24.200
SUBTOTALES: $ 24.100 $ 100 $0 $24.200
( 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 0N INOMBRES ' sZlo5lz/ug<gzo sl |d /0|0 |=| < |29« o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o 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
1 |cc MONTES ™ INDEPENDIE $2.303.670 NO 25-14 30 $ $368.600 $0 $0 $0 $0  Normal $368.600EPS018- (30 $§ $288.000  $0 $288.00014-25- 30 $ 10015903 | $ 24.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10015908 0 s CONTRATO COLPENSI| | 2.303.670 S.0.S. 2.303.670 COLMENA | | 2.303.670
PRESTACION ONES
DE
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ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGIO
No 09: 9379280071 DV: 387888
Cajero: LUFENEGI

Cliente henéficiariu:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 05/06/2023 14:25:16

P o100 .. C1UAD
VICTORIA o

Cantidad cupones: 1
[dentificacion: 10015903
Nombre: LUIS
Apellido 1. ALBERTO
ﬂ?elllda 2 HONTES RICO
TIPO_DOCUMENTO:  GEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 11111
Godigo Planilla: 4497071853
Periodo Pago: 2023/05
Yalor Comision: 0
Valor Iva Conision: 0
Referencia Valor
10015903 §683.200,00
Valor recibido: §683.200,00
Forna de pago: EFECTIUO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el unicg
soporte valido para atender cualquier
_reclamacion. ,
Con la solicitud y aceptacion de mi
parte, de I prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalpente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestaciun de] serui01gigoguen%gg.
inea de servicio al cliente:
6510101

seruicioalcliente@efecty.con.co
wuu . efecty.con.co
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