PLAN;!LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

//\.
COMPROBANTE DE PAGO /ganmﬁmeva

R " . .DATOS GENERALES DEL APORTANTE . R
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIEICACION: 12000718
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ? RAFAEL BEYTAR BLANDON
CIUDADMUNICIPIO: APARTADO CEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO OBRERO MANZANA 111 TELEFONO: 8280000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: : UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

. . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - -~ .

NUMERQ PLANILLA:

4511624790 TIPO DE PLANILLA:

-FINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 -SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): : 2(23/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9995304653
“LIQUIDACION GENERAL ... G TR
TOTALES
R > COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CeDIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
ADMINISTRADORA - -
NIT CODIGO
800156264 | EPS037 EPSOST—NUEVA EPS 1 $ 145.000
| SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-20-LA EQUIDAD s 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: 50

TOTAL PAGADO:

- $358.900




INURRIED
131,993
12-5% fogata

RS L

HT .
Caitle 96 Ho.
OROLH OF SERVIEND

o 05: se01710200 OV: 200352

G jern: ARELHI

Bliente begefisiario:
10263 PILK Recaod

Fecha: 00/08/2023 0%:17:54
P5 Reraudacor:

907311 APARIADD GARRIO FUMBADORES
FARDLE L AR InA

Cantidad cupones: !
ldentificacion: 12000718
Honbre: RAFAEL
foellido ] BEYIAR
foellido 2: BLANDCN
T1PE DOGUHENTD CEDULA DE CIUDADAHIA
IEL£FBHH ‘ HIHII
Godigo Planilla: 4511624790
Periodo Pago: 2023/07
Valer Conigian: 0
Valor lva Conision; i
Referencia ~aler
12000718 §350.500,00
Valor recibido: $356.900.00
Forna de pago: EEECTIVO

fiplica cendiciones particulares con el
: cliente beneficlario
honserye este recibo, es el unico
soporte te valido para atender cualquier
reclanacion.

Ban la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
secuicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ol auterizaclion para el
trataniento de los datos personales que
veluntarianente he entregado 3 Efectivo
Ltda Estos datus pueden ser utilizados
inica y exclusivanente para la
frestaclnn del servicio convenido,
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicigalclientedefacty. con.co
uou efecty . con.co




