
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 31933135
LILIANA  MUNOZ LASSO MUNOZ LASSO

CALI VALLE
CALLE 50 N. 28B19 1234567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4551202236 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

0
2024/06/04 9998849986

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.900 $ 0 $ 0 $ 221.900
SUBTOTALES: $ 221.900 $ 0 $ 0 $ 221.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.600 $ 18.600 $ 0 $ 0 $ 18.600
SUBTOTALES: $ 18.600 $ 0 $ 0 $ 18.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E

F
O

R
M

A
T
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U
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
31933135

MUNOZ
LASSO
LILIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 1.775.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.775.200

$ 221.900 $ 0 $ 221.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.775.200

31933135 $ 18.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 240.500
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Bogotá D.C., 7 de Junio de 2024 

Señor(a) 
LILIANA MUÑOZ LASSO 

Asunto: Certificado de Pago. 

Apreciado(a) Cliente, 

En atención a su solicitud, se informa que, una vez consultado el sistema de información de Efec1vo Ltda, se
evidencia la ejecución exitosa de las operaciones de pago con referencia número 31933135, las cuales se
realizaron en los siguientes términos:

Proyecto Orden de Servicio Fecha 
Recaudo Valor Punto de Atención

PILA RECAUDO 9501956443 04/06/2024 $240,500.00
CALI

913238
BARRIO NUEVA FLORESTA

Por lo cual, CERTIFICAMOS que estas operaciones de pago fueron realizadas en Efectivo Ltda, y que los recursos
e información relacionados, fueron entregados y reportados oportunamente al cliente empresarial
BANCOOMEVA proyecto PILA RECAUDO.

Si 1ene alguna inquietud relacionada con esta información, por favor comunicarse a través de nuestro Centro
de contacto y experiencia: línea fija gratuita nacional: 018000 186027, en Bogotá (1) 7566027 – (1) 6510101 -
celular: 3057341346 – correo electrónico: servicioalcliente@efecty.com.co - página web www.efecty.com.co.
Una vez recibida la solicitud, se tramitará de acuerdo con lo establecido en el estatuto de protección al
consumidor y demás normas aplicables. 

Efec1vo Ltda., garan1za la confidencialidad de toda la información que reposa en nuestra base de datos, como
resultado de las operaciones que se ejecutan a través de la red postal Efecty, tal y como lo dispone el ArJculo
15 de la Cons1tución Polí1ca, Ley 1581 de 2012 y demás normas regulatorias; por tal razón se deja constancia
que la información que se suministra en este documento es personal, confidencial e intransferible; en razón a
ello si la información descargada no corresponde a sus operaciones, deberá abstenerse de hacer cualquier uso
y/o tratamiento de la misma en cualquier sen1do e informar de manera inmediata a los canales de atención al
usuario de Efectivo Ltda.

     Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co



Cordialmente, 

EFECTIVO LTDA

     Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 31933135
LILIANA  MUNOZ LASSO MUNOZ LASSO

CALI VALLE
CALLE 50 N. 28B19 1234567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4551202236 I-INDEPENDIENTES
junio

2024

junio

2024
0

2024/06/04 9998849986

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

890303093 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $ 221.9001

SUBTOTAL: $ 221.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 18.6001

SUBTOTAL: $ 18.6001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 240.500

TOTAL PAGADO: $ 240.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 31933135
LILIANA  MUÑOZ LASSO

CALI VALLE
CALLE 50 N. 28B19 1234567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que LILIANA  MUÑOZ LASSO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 31933135, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus
empleados para los periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

4551202236 2024/06/04 I-INDEPENDIENTESJUNIO 2024-JUNIO 2024 $ 240.500

4546440870 2024/05/08 I-INDEPENDIENTESMAYO 2024-MAYO 2024 $ 240.500

4542164011 2024/04/04 I-INDEPENDIENTESABRIL 2024-ABRIL 2024 $ 240.500

4541603011 2024/03/04 I-INDEPENDIENTESMARZO 2024-MARZO 2024 $ 240.500

4540062742 2024/02/19 I-INDEPENDIENTESFEBRERO 2024-FEBRERO 2024 $ 191.000

2024/06/12 8:30 AM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: CC1151936968 - CEDULA DE CIUDADANIA 31933135


