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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: 16280207 || NUMERO PLANILLA: 4428594674  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTON EDUARDO CARDENAS . || peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CARRERA 2B 47 83  TELEFONO: 4490277 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/13  NUMERO AUTORIZACION: 9998357420
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 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. COTIZATES 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. 1 $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 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| £ 39| 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| \pped| 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 CARDENAS |NDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS016- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 16280207 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16280207 GOMEZ - N ATO COLPENSI| | 1.000.000 COOMEVA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
EDUARDO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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.
alle 96 No. 1255 Rogota

OROEN DESERUIGID — *
No0S: 9160254052 0U; 3221
Gajern: iy GAHICARA

Cliente beneficiarios
110263 PILA RecAUDR

Fecha: L3/01/2022 09;38:51
PS Recaudador: :
96042 CALT EL SENA
Cantidad cuponess _ |
[
} [dentificacion: 15480207 -
- Honbre: H1LTON EDUARDD
fpellido I GARDENAS
Apellido 2: GOHEZ
[1P0 DOGUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 16280207
Godigo Plamillas | 4488594614
riodo Pago: 2022701
lor Conigion: |
Valor {va Conisien: |
Referencia Yalor
16260207 §295.500,00
Valor recibido: §295.500,00
Forpa de page: EFECTIVD
o
Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarly
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cuslquier
reclanacion.

Con la solicitud y aceptacion de nl
parte, de la prestacion de este

seryicio, entiendase que panifiestg

yerbalnente mi autorizacion para el

" trataniento e los datos personales que

* yoluntarianente he entregado a Efectivo

[tda., Fstos datos pueden ser utilizados

% unica y exclusivamente para 13
ErEStasian del seruicio convenido.

* Linea de servicio al eliente: (1)

) - ;) )

servicicalclienté@efecty.con.co

uyy . efecty.con.co



