HEGTIVO LTDA.
: 830.131.993-]

ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9538865302 OV: 905435
[11ente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 1171072024 15:35; 12

P i 906596
\dentificacion: 98761390

Nonbre: HANUEL
Apellido 1. OREJUELA
dpellido 2 KKXKK
[P0 DOCUNENTO: ~ CEDULA DE CTUDADANIA
TELEFOND; 33333333
Codigo Planilla: 4573714672
Periodo Pago: - 2024/08
Valor Conmision: 0
valor lva Gonision: |
Referencia: 98761390 Valor: $10.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
g 1 reclanaCIBHésente pste
ara reclanaciones pr
recibo; Tel. (1) b510101.
seruicioalclientedefecty.con.co.
wuy . efecty.con.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/\;

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 98761390 | | N(MERO PLANILLA: 4573714672 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
MANUEL ARTURO OREJUELA MOSQUERA OREJUELA MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
TURBO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA. o
BARRIO JESUS MORA CARRERA 18 CALLE 109 TELEFONO: . 3833333 || FECHA PAGO (asaa/mm/dd) 2024/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 9990335603
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | \(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1744738945  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/06
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS | S| | IORA TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION ™ eypiFADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
[ 1 [ $q $0 $q $q $0 $q $ S0 $q $
50 $q B
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO 5 VALOR 5 VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
“RVICIOS DE SALUD 1 | sq [ $ [ sq $q $ $0 EL| sq $ $ $
$q $ $ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comzantes | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE | |NOMERO AUTORIZACION]| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
 DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ $0 $ $0 $10.20( $10.20 $q $0 $ 10.20(
$10.2( $q $0 $10.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
<ulsz | APORTES | ] S
\ 2 - |wlulalale o | & = <| o le|& FSP
s [eamo| 22|85 2 | E(81%a%E & 2| 28|85 £ 25| &| aomn |9 me lorzmen VOLUNTARIGS || [NDICADOR| rora | 181 | cion|VALOR| TOTAL | o (8 L [ CENTRO roraL (ol 1BC | 0 [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|LE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTE[S IAPORTEJAPORTE|APORTEJAPORTE/APORTE]|
8 E @ E 13| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 Iz TRABAJO &l
96357" NO A [230301- 30| § $314.200 $ $q $0 $ Normal $ 314.200CIA [39] g $245500  $0 $2455001423- [0 § 98761390 |$ 10.30( $ B B B B B
PORVENIR| | 1.963.57 URAMER|| | 1.963.575 POSITIVA | | 1.963.57
ANA DE cOMPARI
ERVICIO DE
DE ISEGUROS
ALUD. S.A
96357 NO C [230301- 39 § $314.200 s $ B $q  Normal| $314.200CIA §  $245500  $0 $24550004-23- [0 §[ 98761390 |$ 20.500] B s s s s s
PORVENIR| | 1.963.57 [SURAMERI| | 1.963.575 POSITIVA | | 1.963.57
ANA DE COMPARI
SERVICIO I DE
DI ISEGUROS
SALUD IS.A
96357 NO R [230301- |0 $ B $ $ $ B Normal 1A 0 s $ B §q4-23- [0 $0 98761390 |$ 10.20 $ $ $ $ $ $
IPORVENIR [SURAMER| [POSITIVA
[CANA DE ICOMPARNI
ISERVICIO laDE
DI SEGUROS
SALUD S.A.
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SO/ i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| ° COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98761390

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ARTURO OREJUELA MOSQUERA OREJUELA MOSQUERA

CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: BARRIO JESUS MORA CARRERA TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades de impresion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1744738945 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
9999926990

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $314.200
SUBTOTAL: 1 $314.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 245.500
SUBTOTAL: 1 $ 245.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.300
SUBTOTAL: 1 $10.300
VALOR SIN MORA: $ 570.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 570.000
2024/09/06 10:27 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




LFECTIVO LTDA
NIT 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N, 05: 9529222433
Ellente

ldent1f10301on 98761390
Nonbre: HANUEL
Anellido 1: OREJUELA
A?ellld 02: HOSOUERA

TIP0 DOCUMENTO;  GEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFONO: 3333333333
Godigo Planilla: 1744738945
Periodo Pago: 2024/09
Valor Comision: 0
valor [va Conision: 0
Referencia: 98761390 Valor: $570.000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seruiclnalcllente@efecty con. co,
uww.efecty.com.co




