SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 54253603
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ELENA GARCES GEOVO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION CR 6N 43.60 B HUAPANGO TELEFONO 6721335
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ILINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA.: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4528136171 T1PO DE PLANILLA LLINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES diclembre PERIODO COTIZACION MES dictombre

OTROS SUBSISTEMAS ANO 2023 SALUD: ARO 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (anaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996830101
NOVEDADES
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LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION |
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO J L NOMBHE s oy 3 ,
000336004 2614 | _ 2514 COLPENSIONES  F 7§ |1 | $ 304.400 ‘
SUBTOTAL: s |

[ ~ SALUD )

ADMINISTRADORA 1
NIT cO0IGO : NOMBRE 7 ,
I}QOQSHAQ 1! EPSOQS B ) EPSO05-SANITAS S A ) _1—_ j 23{ 87007 ]
SUBTOTAL: Y
Y RIESGOS PROFESIONALES .

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE ,
800226175 14-25 | 14-25-COLMENA 1 _S10000 |
SUBTOTAL: 1 $10.000 |
VALOR SIN MORA: $ 552.200
VALOR MORA: SO0
TOTAL PAGADO: $552.200
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEEN DE SERVICID
N. 05: 9443648717 DV: 357791
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 04/12/2023 10:18:43
entit Sna
entificacion:

Nombre: ROSA ELENA
Apellido 1: GARCES
A?ellldo 2 NAA
T1F0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; 1111111111
Godigo Planilla: 4528136171
Periodo Pago: 2023/12
Valor Comision: 0
Yalor [va Conision: (0

Referencia: 54253603 Valor: §552..200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Conserue este recibo, es elwuqicu

scporte valido para atender cualquier

"eclanacion.

Para reclanaciones presente este
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