EFELTIVD LTDA.
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICTO

M. 05: 9411656396 [DV: 005342
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 02/09/2023 09:35:01
PR =g 915088
ldentificacion: 1068310608
Nonbre: ALEXANDER
Apellido I: SALDARR [AGA
Apellido 2:  GALVIZ
[P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: - 3216435088
(odigo Planilla: 4510875125
Periodo Pago: 2023/08

Valor Gonision: |
Valor [va Comjsion: |
Referencia: 1088310608Valor: §342.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserue este recibo, es el uplco
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
~recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalcliente@efecty.con.co.
www.efecty.con.co

000000000000000000000000000000000000000000000

BEVELEZ -02460193202911 -3076998 -006756109 -A Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(v ¢)] -
25 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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@ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
SR T g YN .
3 5 TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088310608 | | NUMERO PLANILLA: 4510875129  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
@ 5| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER SALDARRIAGA GALVIS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
S & CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
(2] 3 . - . : P 2
& & DIRECCION: CARRERA 15N 166-84  TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 9995648605
% S| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
$ E 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
[SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO 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 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
{SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA il $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
[SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE O |wuwaexa |- z|2 w|<| Q9 & k| S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > |1 > | = |
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SALDARRIA INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-25- 30 $108831060| $ 12.200 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1088310608 Al EXANDER CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 COLMENA 1.160.000
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DE

2023/09/02 10:05 USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1



