PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Y '.:é’ SO//
: T DATOS GENERALES DELAPORTANTE
;:;(‘) ;ggrgw ICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION T emarann
CIUDAD.NUNICJWOK)“ SOOWL SILVIA BTELLA REYES VASQUEZ REYES VASQUEZ
hirgust - BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
v s i PR DG 105 27 39 T 10 401 TELEFONO: 6042201
TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: Pﬂ‘mgg ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4527061524 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
Serglgsoo COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996973277
{ NOVEDADES
}ﬁG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR|[VSP/[ VST | SLN |[COM| IGE LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
lf LIQUIDACION GENERAL
f TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( _ PENSION
f ADMINISTRADORA
[ ~m_ ] copico NOMBRE . ... .
[ 800229739 | 230201 230201- PROTECCION | [ 1 §304.400
[ SUBTOTAL: 1 $ 304,400
SALUD
ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO | NOMBRE
[ ‘830003564 | EPS017 | EPS017-FAMISANAR 1 $237.800
SUBTOTAL: 1 $ 237.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
[ NIT coDIGO | NOMBRE
[Bo0226175 | 1425 | 14-25-COLMENA 1 $ 10,000
b SUBTOTAL: 1 $ 10.000
VALOR SIN MORA: $ 552.200
VALOR MORA: $0
AGADO $ 552.200
PAGINA 1 DE 1

e e iammaAn~A~n

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

it l\\'n

5(‘ Er H Nl
N It SRViCH

g e LI l“&ﬂﬁ
¢ ich3 f
135408 i So Q

£ o0t CERULA DE €
L T

3 Sﬂl 3.
rerxwleagn 202
i i
Val L
1&deMMmmmm

#olica coniciones particulares con el
clieate beneficlario

Lonserve este recibo, es el unico

~ soporte valido para atender cualquier

‘ reclanacicn.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalclientedefecty.con.co.
wuu efecty.con.co

B

EFECTI6Y LIDR,
NiT: §30.131.993-1
GROEM DE SERVICID
K. 05 9446325665 DV 031726
Clientes 110263 PILA RECAGDO
Fecha: 11/12/2023 15:20:24
PAP: 414403
ldentificacion: 63327461
Nonbre: SILVIA
auellldo 1 i SIELLA
pellido REVES VASQUEL
IlPﬂ DULUHENIH GECULA OF CIUDADANLA
TELEFOND: 3106092641
Codigo Planilla: 157061524
Periodo Page: 2023/12
Yaler Conision: 0

Valor fva Conision; {
Referencia: 8332?451 Yalor: $552.200,00

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
re¢lanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalc] ientetefecty.con.co.
uy, efecty.con.co
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