SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43050136
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETH LOPEZ PACHECO LOPEZ PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 53 N 48 33 TELEFONO: 8215449
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4540621431 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9998017883
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /[ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500
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LFEGTIVO LTUA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIG10

N, 0S: 9477422533 Ve 519013
[liente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 13/03/2024 11:59:13
PRy & o 912031
[dentificacion: 43050136
Nombre: HARGARE T
Apellido 1: LOPE/
?ellldu o PPP
TIP0 DOCUKENTO: - EEDULA DE CIUDADANIA
{ELEFOND: 821445254
Codigo Planllla 45&0621431
Periodo Pago: 2024703
Valor Comision: _- 0
Valor lva Cemision: 0

Referencia: (3050136  Valor: $5sn 500,00

Aplica cund1c1unes nart1cuxares con el
cliente beneficiario -
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclamaciones presente este
recipo: Tel. (1) 510101,
seru1clﬂalcllente@efecty con. co.
yuy, efecty,con.co
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