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: 15878454 NUMERO PLANILLA: 4447397911  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL MARTIN CABRERAANGULO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 9B 32A 12 CHAMPANAT  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/18  NUMERO AUTORIZACION: 9999921819
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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
CODIGO 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. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc gﬁgﬁng :\’I\'TDEEPEND'E $1.000.000 NO 230301- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 15878454 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15878454 1 NUEL  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
MARTIN PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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ENPRESH: EFEGTIND LTDA.
WIT.830.131.993-1
Galle 86 Ha. 12-55 Bogota

ORDER DE SERYICIO

No 05: 9218004520 DV: 667435
L jero: HEDAHORU
Cliente heneficiarin:

110263 PILA RECAUDD
Fecha: 18/05/2022 10:55:52

P5 Recaudaror:
905633 ERPRESS EFECTY FSCUFLA DEL
DEPORTE

bantidad cupones: |
[dentificacion: 15878454
Honbre: HAHUEL HARTIN
fipel lido 1 GABRERS
ﬁ?ell1da 2 ANGULD
I1P0 DOCUMENTD:  CEDULA DE CIUDADAKT
IELEFOND; 21201413
lodign Planilla: . 1447307511
Periody Pago; 2022705
balor Conision: 0
Valor lua Gonision

Referencla . Malor
15876454 5795.500, 00
Yalor recibido §295.500, 00
Forna de pago: EFECTIND

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserie gste recibo, es el unicg
soporte valido para atander cualquier
_ reclanacion.
bon 1a solicitud y aceptacion de pi
parte, de Ia prestacion de este
SErVICID, entlendase que nanifiesto
Uerbalnente ni autorizacion para el
tratanienta de los datos personales que
MMmmmwMMwmmamam
Ltda., Estos datos pueden ser uti{zados
Unicd y excluslvanente para la
Erestaclun del seryicio convenigo.
1nea de servicio al cliente: (1)
ba10101

seruivivalel iente@efecty con,co
Ul efecty.con.co



