
Cajero: 

No 0S: 9403572659 

Calle 96 No. 

Fecha: 

Cljente. begpfighå 1f0263 PILA 

PS 

ORDEN DE SERVICIO 

90T3811 
Cantidad cupones: 
Identificacion: 

Nambre: Apeli¢o Begllido : 

9ö138PAZA DE LA CONCEPCION :: 

Bogota 

0 D�
UAENTO: 
tELEFOND: Codi90 panilla: 
Periodg Pagg: 
Valor Comi_ion: 
yalor Ivg Comisígn: 

yalor recibido: 
Forma de pago: 

Dä: 531688 

MOLIVEROSR 

09/08/2023 17:11:47 

DANIEL ALEXANPA 
1014303670 

CEDULA DE CIUDÄPBEA 
17400 2023766 

Aplica cundiciones particulares con el 
cliente bengticiarip 

s475.768,86 

Con_erve,9ste recíbo, gs el uFico 
SOPorte Valfdo para atender cualquier 

rgclamacion, 

WWW.efecty.com.co 

Con l¡ s0licjtud y Aceptacion de mi 
Part�, de l¡ Prestacion de,g_te 

seryiçio, entjendase que nanifiesto 
verb� Imente mË autorizacion paa el 

trataFiento de lps datos persong]es, gue 
yoluntaríamente. he entre9ado a Ffectivo 
[tda., Estos datos puederH ser utiizados 

unjca y exc]usivaFente para la 
restaçion de) $eryC10.Convenj9e. 

1 

[inea de servgR Cliente: 
servicioalcljantedefecty .con.co 



TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBREO RAZON SOGIAL: 
CIUDADMMUNICIPI0: 
DIRECCIÓN; 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

FECHA LIMITE DE PAGO 
2023/08/09 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 
APORTANTE EXONERADÌ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

2023/09/10 
2023/08/11 

2023/08/14 
2023/08/15 

2023/08/16 

NIT 

800229739 

NIT 

806008394 

NIT 

890903790 

CÓDIGO 
230201 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
RECIBO PARA PAGO 

CÓDIGO 

CÓDIGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
CEDULA DE CIUDADANIA NÙMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

2023/08/09 3:09 PM 

MOMPOs DEPARTAMENTO. 
CALLE PRINCIPAL TELÉFONO. 

02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÙNICO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

1740049894 TIPO DE PLANILLA: 
MES 
AÑO: 

DIAS DE MORA 

14-11 14-11 -ARL SURA 

230201- PROTECCION 

INFORMAGION FECHAS DE PAGO 

21 

22 

23 
26 

27 

28 

ADMINISTRADORA 

LIQUIDAcIÓN GENERAL. 

SUBTOTAL: 

ADMINISTRADORA 

SUBTOTAL: 

junlo PERIODO COTIZACIÓN 
2023 SALUD: 

ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 

NOMBRE 

ADMINISTRADORA 

SUBTOTAL: 

PENSION 

USUARIO: SOI - CC1014303670 

SALUD 

NOMBRE 

VALOR DE LA MORA 

NOMBRE 

$ 11.300 

$ 11.900 
$ 12300 

RIESGOS PROFESIONALES 

$ 13.900 
$ 14.400 

$ 14.900 

TOTAL POR PAGAR: 

1014303670 
DANIEL ALEJANDRO PONTON ARIAS 

BOLIVAR 
6855537 

Bancolombia 

-INDEPENDIENTE 
Comercdo al por mayor de 

MES: 

AÑO: 

-INDEPENDIENTES 

VALOR POR PAGAR 
$ 475.700 

$ 476.300 
$ 476.700 
$ 478.300 
$478.800 
$ 479.300 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL 

NO 

junio 

2023 

$ 256.00o 

$ 256.000 

$ 200.00d 
$ 200.00o 

$ 8.400 
$8.400 

$ 475.700 
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