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: 1118306342 NUMERO PLANILLA: 4439889536  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIUZKA BAUTISTA GIRALDO | | 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: CARRERA 63A #3C-76  TELEFONO: 3966884 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999691642
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $201.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.900 $0 $201.900
'SUBTOTALES: $201.900 $0 $201.900
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 157.700 $0 $0 $0 $ 157.700 $0 $0 $ 157.700
SUBTOTALES: $ 157.700 $0 $0 $157.700
( 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 $13.200 $13.200 $0 $0 $13.200
SUBTOTALES: $13.200 $0 $0 $13.200
( 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 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . 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 gf\éﬂgg\ LrI\ITDEEPENolE $1.261.600 NO 25-14 30 $ $201.900 $0 $0 $0 $0 Normal $201.900EPS037- |[30 $  $157.700 $0 $157.70014-23- 30 $111830634|$ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118306342 T A CONTRATO COLPENSI| | 1.261.600 NUEVA 1.261.600 POSITIVA | | 1.261.600
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/05/02 3:16 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGIC
No 05: 9211160835 0V 885077
(ajero: ANCAHUND

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 02/05/2022 15:13:42

PS Recaudador: ,
901255 CARREFOUR LIHONAR ::

bantidad cupones: |
l[dentificacion: 1118506342
Nombre: KATIUZKA
Apellido 1: BAUTISTA
ﬁ?ellldn it N A
T1P0 DOCUNENTO: GEDULA DE CLUDADANIA
[ELEFOND: 3167459577
Codigo Planilla: 4439889530
Periodo Pago: 2022/0%
Valor Comision: |
valor lva Gomis1on: |
Referencla valor
1118306342 $372.800,00)
Valor recibido: $372.800,00
Forfia de pago: EFECTIVO

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneflclarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion. |
Con la solicitud y aceptacion de i
parte, de la prestacion oe este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente mi autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Efectivo
[tda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 13
Erestac1on del servicio convenldo.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.com.co
uwu.efecty.com.co




