
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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1006235474
DAYANA PULIDO CAMPO

CALI VALLE
VIA PANCE 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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:

4568529001 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2024

septiembre

2024
0

2024/09/06 9999934673

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901021565 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.8001

SUBTOTAL: $ 6.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 377.300

TOTAL PAGADO: $ 377.300
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ENPRESÄ: EFECTIVO L TDA. 
NIT, 830. 131. 993-1 

Calle 96 No. 12-55 Bogota 

Ho 0S: 9529349413 

Cajero: 

ORDEN DE SERVICIO 

Fecha: 

Cliente beneficiario: 
I10263 PILA RECAUDO 

PS Recaudador: 
909860 VARIEDADES LEYDY LOOK 

-Cantidad cUpones: 

Identificacion: 

Nonbre: 
Apel]ido 1: 
Apellido 2: 
TIPO DOCUHENTO: 
TELEFONO: 
Periodo Pago: 
Valor Conision: 
Valor lva Conision: 
Referencia 
1006235474 

06/09/2024 15:11:24 

Valor recibido: 
Forna de pago: 

DV: 689162 

DIFEFOCR 

1006235474 

Codigo P\anilla:te. 2024/09 

DAYA 
PULIDO 

CAMPO 
CEDULA DE CIUDADANIA 

3152765079 
4568529001 

reclamacion. 

1 

Valor 
$377.300, 00 
$377.300, 00 

EFECTIVO 

Aplica condíciones particulares cOn el 
cliente beneficiarig 

Conserve este recibo, es el uF1CÍ 
Soporte valido para atender cualquier 

Con la solicitud y �Ceptacion de mi 

6510101 seruicioalcliente@efecty.con.co 
UWW.efecty.con.co 

parte, de la prestacion de e�tE 
Servicio, entjendase Que naniifiesto 

Uerbalnente mi autorizacjon para el 

trataniento de los datos persona les Qup 
Voluntarianente he entregado a Efectiun 

Ltda., Estos datos pueden ser Utilizados 

unica y eKclusivamente para la 
prestacion del _ervjcio Convenido. 

Linea de servicio al cliente: (1) 


