EFECTIVO LTDA,
NIT: 630,131.993-1

URDEN DE SERVICIO

I, 0S; 514312217 DV 227004
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 15/07/2024 06:04:08
PPy 995243
Ideptificacion; 13501730
Honbre: WILSON
Apellido 1; PINZON
dpellido 27 SO )
?PU DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIR
IFLFFONU 0000000000
ronga Planilla: 1144050307
Periodo Pago: 2024/07
’alnr Conision: 0
Valor Iva COI]Slﬂn: 0

Referencia: 13501730 Valor: $581.900,00

fplica condiciones particulares con el
cliente benef 1L1&ll?

Conserve este recibo, es el u

soporte valido para o ender cua

rec Lanacion .

Para neslama(|ones presente este

(eciho: { 6510101
servicioale }ente@zfecty 00N .C0,
ugu . efecty.com.co

SHL()
GUTer
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13501730

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CONJ TORRES DEL ESTE TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

WILSON PINZON MORQOS
NORTE DE SANTANDER
5700000
|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODQO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

1744050307 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION

ANO: 2024 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2024

INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/08/09 0 $0 $ 581.900
2024/08/12 3 $ 1.500 $ 583.400
2024/08/13 4 $1.900 $ 583.800
2024/08/14 5 $ 2.400 $ 584.300
2024/08/15 6 $ 2.800 $ 584.700
2024/08/16 7 $3.200 $ 585.100
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION $ 320.800
SUBTOTAL: $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 250.600
SUBTOTAL: $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 10.500
SUBTOTAL: $ 10.500
TOTAL POR PAGAR: | $ 581.900
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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: 13501730 || NUMERO PLANILLA: 1744050307  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON PINZON MOROS | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CONJ TORRES DEL ESTE TRANONTTI AP 304 TELEFONO: 5700000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9999350734
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.800 $0 $ 320.800
'SUBTOTALES: $ 320.800 $0 $ 320.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. & $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PINZON  |NDEPENDIE $1.902.000 NO 01-30 230201- 30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800CCFC50 - [30 §  $250.600 $0 $250.60014-23- 30 $ 13501730 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13501730 MOROS - N ATo PROTECCI| | 2.004.400 COMFAOR| | 2.004.400 POSITIVA | | 2.004.400
PRESTACION ON IENTE COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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