%FEBIIVU LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9506715477 pV: 239715
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 18/06/2024 17:00:32
PAF: 904395
Identificacion: 1028006097
Norbre: SEBASTIAN
Apellido 1: PUERTA
A?ellldo 2: 5594
T1F0 DOCUENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 111111111
Codigo Planilla; 4556800682
Periodo Pago: 2024/

Valor Conision: 0

Valor lua Conision;
Referencia: 1028006097Valor: $§377.300,00

Arlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el unico
scporte validy para atender cualquier
~eclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicinalc]ientesefecty.con. co.
uuu.efecty.con,co
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https://v3.camscanner.com/user/download

EFEGTIVO LTUA.
NIT: 830.131.993-1

OROEN DE SERVICIU

N. 05: 9508611336 0V: 321963
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 25/06/2024 14:10:36
PAP: 914293
|dentificacion: 1028006097
Nonbre: N A
Apellido 1: N A
Apellido 2: N A
[P0 DOCUNENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
(odigo Planilla: 4557763515
Perindo Pago: 2024/05
Valor Gonision: 0

yalor lva Comision: 0
Referencia: 1028006097 Valor: $6.800,00

Aplica condiciones particulares con el
~ Cliente beneficiario
bonserve este reciho, es el unico

soporte valido para atender cualquier

reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicloalclientetetecty. con.co.
wuu . efecty. con.co
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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: 1028006097 NUMERO PLANILLA: 4556880682  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN PUERTA ORTIZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: RR SERRANIA -~ TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/18  NUMERO AUTORIZACION: 9999055223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( 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 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( 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 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( 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 E 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 ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc gLFiEIFeZTA LrI\ITIDEEPENolE $ 1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $102800609| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1028006097I 7 X AN CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/06/19 9:30 AM  USUARIO: SOI CC1001746319 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 1028006097 | | \yMERO PLANILLA: 4557763515  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN PUERTAORTIZ || pERiODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ RR SERRANIA  TELEFONO: . 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 0999111447
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4556880682 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/06/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( 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 % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s|Z|o5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 3ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC PUERTA  [NDEPENDIE $1.300.000 NO A 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- |30 $102800609] $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1028006097 0RTIZ NTE PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc PUERTA — [NDEPENDIE $1.300.000 NO C 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $_208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $102800609| $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1028006007/ RTZ NTE PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc PUERTA  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO R 230301~ |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0102800609| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1028006007/ 0RTIZ NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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