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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: 1144170510 | | NOMERO PLANILLA: 4547640962  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN CASTILLO CUELLAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 40 #43-16  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9998538474
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 $334.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 334.800 $0 $ 334.800
SUBTOTALES: $ 334.800 $0 $ 334.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 261.600 $0 $0 $0 $261.600 $0 $0 $261.600
SUBTOTALES: $261.600 $0 $0 $261.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g 1BC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CASTILLO |NDEPEND $2.092.400 NO 230301- 30 $ $334.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 334.800CIA 30 $§ $261.600  $0 $261.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1144170510 CIELAR PORVENIR| | 2.092.400 SURAMERI| | 2.092.400
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EFECTIVD LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIU

. 05 9493062521 DV: 726076
Gliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 03/05/2024 14:51:49
AP 999430
[dentificacion: 1144170510
Nonbre: SEBAST AN
Apellido l: CASTILLD
Apellido 2: NAR
TIP0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3057508053
Codigo Planilla: 4547640962
Periodo Pago: 2024/04
Valor Conision: I
Valor lva Conision: |

Referencia: 1144170510Valor: $596.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserve este recibo, s el unlco
soporte valido para atender cualquier
reclanac1on.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101

seruicioalclienteéefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co
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