ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
N1T.830.131.993-1
Calle 9 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 91769544682 DV: 687218
Cajero: JHBEESOL

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDG

Fecha: 09/02/2022 12:10:58

PS Recaudador:
ggszw CAL! CIUDAD 2000 MULTIFUNCIONES

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1151446372
Noabre: DANIEL
Aoellmo l Mlhkg
“?EP{I Dﬂ(:UHENlll CEDULA DE CIUDADARIA
ELEFONO: 3113078980
codlgo Planilla: 4432896647
Periodg Pago: 2022/01
Valor Comision: 0
Valor lva Comision: 0
Referencia Valor
1151446372 $285.500,00
Valor recibide: $295.500,00
Foraa de pago: EFECTIV
Aplica condiciones particulares con el

cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el upico
soparte valido m a ualmer
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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: 1151446372 || \UMERO PLANILLA 4434919488  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEXANDER MURILLO OCORO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: DG 6533-09  TELEFONO: 3758441 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 9998849317
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
230201 230201- PROTECCION 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. COTIZAffTES 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. i $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MURILLO  [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $115144637| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151446372000R0 N1 10 PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IALEXANDER PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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