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 NUMERO PLANILLA: 4435157999  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL MARTIN CABRERA ANGULO | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 9B 32A 12 CHAMPANAT  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 9998873297
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
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
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. L $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC fﬁgﬁf? II\II\ITDEEPENDlE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 15878454 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15878454 MANUEL  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
MARTIN PRESTACION ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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EﬂPHt?EI FTFElf?USFlUH
[alle 96 Ho. 12-55 Gogota
"SR O SERVICID
Mo 15: TLR82450R4 V: Gl
Gajero; HEDAHOHL

(liente heneficiario:
U063 PILA SECAIDD

Fecha: /e 2028 12: 1251

P Recaudador: o
905633 ENPRESS EFERTY ESTUELA DEY
DEPIRTE

Gairtidad cupones: |
lgentificacion: 15478454
Hombre: HAHUEL HARTIN
fpellido 1: GABRERA
ﬁqelildo £ AHAULL
T1P0 DOCUMENTD: - CEDULS BE GLUBABAH A
[ELEFOND: 0oa000
Ludigo Planilla: d3515 7999
Pirindo Pago: 2022403
Valor Gonision: 0

Walor fua Conision:
Referencia Yalor
1567854 $290.300, 00
Walor recibide: 4240, 300,00
Forma de pago: EFECTINO

fiplica vondiciones particulares con el
cliente teneficlarin
Lanserve_este recibo, es el unico
soporte uailds para atender cualguier
reclamacion, .
Gon Ta solicitud y acepracion de ni
parte, o2 la prestacion de este
seruicio, entiendsse que manifiesto
verbialuente wi autorizacion para el
trataniento de Los datos personales oue
yoluetarianente he entregadn 8 Efective
Lida., Estos datus pueder ser utilizados
inica y exclusivagente para 1o
Fnestaulﬂn del seruicio convenido.
dnea e seruicio al eliente: (1)
. I
saruicioalclientatefecty, con.ry
uiu.efecty .con.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva
TS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. 'GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 15676454 || nomERD PLANILLA 4437602396 TIPO DE PLANILLA N CORRECCIONES
RE O RAZON SOCIAL: MANUEL MARTIN NGULO MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDADIMUNICIPIO: ALl DEPARTAMENTO: VaLLe (| PES R oA .
E“’;‘ECAC?ORTAWE CALLE 98 iimgs::m:ﬁﬁ; 23—‘;&’:’% RTANTE NDEPENDe || FECHA PAGO (aasaimmida) 2022/0310  NUMERO AUTORIZACION 9999086310
! . 0 PLANIL P IC
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act NOMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4496157999 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 202200226
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINSTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS Fsp WORR T TOTALES
(OWBRE | Mo comzaNTES COTIZACION 'jl—_!_m:—rzmmoa COTIZANTE SOLIDARIOAD SUBSISTENGIA COTIZACION 75e | aortes ] TIORA VALOR PAGADO
T T T 7 X q q q X} X £ 3
I sq 5q s
TOTAL APORTES ASALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
copico NOMBRE NOMERO ] vator NOVERO ] vALoR PLANILLA vaor | comzacion | YALOR | corzacion | YALOR APORTES wora | oesouento VALOR PAGADO
1 I B I s I B $q X | X | s
X | sq sq

ADMINISTRADORA.

NOMBRE

No. COTIZANTES

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
INCAPACIDAD IRP.

SALDO A

FAVOR
NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA VALOR
54 B EXi|

LIQUIDACION

TOTALES.
S

AL
DESCUENTO VALOR PAGADO
EXi|

T POSTIVA CONPANIA DE SESURGS S & I T |
i $5.200 sq X | $5.200
TIGUDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES e . SECURDAD SOCIAL T PARASCALE
= PERSTON A ) 53 T ooF Sen [ Tcor | ESAF JMREDy
1 | ORTES 1| -]
oEnTF o | sustiro | saumio |iro o 28| o|uldullelzl 6 |52 (2] el <] ¢ lol5]e ] Fsp @ f % T Troicaood 5| CENTRO
» HHAR Rt EEHE g H g LUNTAR: ToTAL g cor| ToTaL roraly| e ot | rorac | rora [ rorac [ rora
CION TIZANTECOTIZANTE] BASICO |SALARI 93| 2|2 [2f=[8 2|z|8[2|=Z] 2 5lg
8 5| 2 < non 5] 1ec e 195 L 1rigien | aorat | aown 5] ec  foorzacion ¥ALoR| ToTAL | acun (5] iec lrora VIR Lo |
i g ; : 2 TRABAIO)
[T T ABRERA  |NDEPENDIE | 15700000 NO [A] 30301- '$ 160.00( $ BT X LE] Normal $ 160.000CIA $125.0( $q S 125.000014-23- 15878454 | '$ 5.30¢ $ $ $ S $ S
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EMPUESR: EFEGTIVN L,
fIT.830.131,963-1
galle 96 Ho. 12-55 bngota
(RDEH DF SERVIGID
W (G 9189713974 [ GEAD0Y
Cajera: HEDAROHY

Clipnte bepeficiario:
110267 PILE RECAUDI

Faha: 10403/2022 11:20:01

P5 lecaudador e
905h30 FPRESS EFECTY ESEUELA DEL
BEPURTE

Gantidad cupones: 1
Identificacion: 1hB 78454
Hoabre: ; HERT K
fpellido Lt BEEHEEH

fpellide ¢ i AL
TIPD 0COMENTD:  CEDULA OF C1UDADANI
TELEFOND: Uil
Codigo Planilla: 4437002330
Ferindn Pagn: 202e/03
Valor Conision:

laloi Tua Comision: ]
feferancia lalur
15673454 §5.200,00
falor recibido: 45 204,00
Forma de pago: EFECTID

iplica condiciones particularas con ¢l
cliente beneficiarin
Lonserye este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion.
fon la solicitud y aceptacion de nl
parte, d2 1g prestacion de este
seryicio, entiendase que fanifiesto
uerfalnente nl autorizacion para el
trataniento de los atos personales que
yaluntar Lanente he entregadn @ Efectivn
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica v erclusivapente para la
Epasta01nn del seruicio conuenido.
inea de seruicio al cliente: (1)
6510101

spruicisalelientesefecty_con.co
i efecty. Lon.co



