EFEGTIVO LITDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9537976467 DV 469566
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 0871072024 15:13:36
PAF: 904395
ldentiflcacion: 1040355608
Nowhre: HANUEL ENR [OUE
Apellido 1: ARBOLEDA
Apellido 2: PEREZ
[1F0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 11111
Cocligo Planilla: 4573301513
Periodo Pago: 2024706
Vajor Conision: |
Valor fua Comision: 0

Referencia: 1040355608Valor: $469.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente heneficiaric
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicioaluliente@efecty.con.co.
uuu.efecty.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Social ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040355608 | | NUMERO PLANILLA: 4573301513 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ENRIQUE ARBOLEDA PEREZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. :
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 9990290676
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 $ 253.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 253.000 $1.000 $ 254.000
[SUBTOTALES: $ 253.000 $1.000 $ 254.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $197.700 $0 $ 800 $0 $197.700 $ 800 $0 $198.500
[SUBTOTALES: $197.700 $ 800 $0 $ 198.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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 $16.600 $16.600 $100 $0 $16.700
SUBTOTALES: $ 16.600 $ 100 $0 $ 16.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc ARBOLEDA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 230301- |30 $ $253.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.000EPS037- (30 $§  $197.700 $0 $197.70014-23- 30 $104035560| $ 16.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1040355608 Nl CONTRATO PORVENIR| | 1.580.953 NUEVA 1.580.953 POSITIVA 1.580.953
ENRIQUE  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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