LFELTIVU LTDA,
NII B30.131.993- |

URDEN DE SERVIGIO

ﬁ..US: 4538573616 DY (152296
Lliente: {10263 PILA RECALDO
Fecha: 1071072024 15:03:23
il 906596
[dentificacion: 98761390
Nombre: MANUEL
ﬁnellldu I8 ARTURD
ﬂ? ellido ¢; OREJUELA
T1F0 DOCUHENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 6212147
Codigo Planilla: 4573713706
Periodo Pago: 2020/10
Valor Comision: 0
Valor lua Conision: 0

Referencia: 98761390  Valor: $10.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
- lonserue_este recibo, es el unico
- soporte valido para atender cualquier
. reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel, (1) 6510101
seru181na1cl%enteﬂ9fecty 00N, 0.
WuW.efecty .com. 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 || NUMERO PLANILLA 4573713706 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
MANUEL ARTURO OREJUELA MOSQUERA OREJUELA MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD! MES octubre ARO 2024
TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA. o
BARRIO JESUS MORA CARRERA 18 CALLE 109  TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 9990320800
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4572739884  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/10/08
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 | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
| 1 | $q $q 54 $q $q B $q $q B
50 $Q 5
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTOR\ZACION‘ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
“RVICIOS DE SALUD 1 | $q | $ | $q $q $ $0q $q $ $ $ $
$ $ $ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | o. comzafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
\ DE SEGUROS SA. [ 1 [ [ q $q [ $0 $10.20( $10.20 $q S0 $ 10.20(
$10.2 54 $q $10.20¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef . < PENSION SALUD ARP CCF ENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
B | APORTES = | ol
‘ 2z2 wlwlala|x =
oo [smaro|2|3|65| 2 | EBRERE 22|38 85| € B8] & aomn (3 e |comzcon = VOLNTARIGS | NPEIDOR ToTaL | pou Bl igc  |comzacion|VALOR| TOTAL | aou 18] ec | DR O | TOTAL gl 1BC | ppyy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olE|Le 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 |APORTE[Z |APORTE|APORTE|APORTE|APORTEJAPORTE
8 é o E 3| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I3 3 TRABAJO &l
963.57 NO A [30301- 30| $314.200 $ $ $q $0  Normal $314.200CIA 3] §  $245500  $0 $24550014-23- [30] 98761390 |$ 10.300] $ $ $ $ $ $
PORVENIR| | 1.963.57 [SURAMERI| | 1.963.575 POSITIVA | | 1.963579
ICANA DE COMPARI
SERVICIO I DE
ISEGUROS
SALUD A
96357 NO C [230301- 39 § $314.200 $ B B B Normal $ 314.200CIA [%0] § $24550 $0 $24550014-23- § 98761390 | 20.50 $ $ $ $ $ $
PORVENIR| | 1.963.574 [SURAMERI| | 1.963.575 POSITIVA | | 1.963.574
[CANA DE ICOMPARNI
ISERVICIO laDE
SEGUROS
SALUD IS.A
96357 NO R [230301- |0 B $ $ B B B Normal SOCIA 0 B B B $01423- |0 $0 98761390 | $ 10.20¢ $ B B B s s
[PORVENIR| ISURAMER| POSITIVA
ANA DE COMPARI
SERVICIO la DE
ISEGUROS
SALUD A

TOTAL

$10.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/\;
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

98761390 | | N(MERO PLANILLA:

4572739884

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
MANUEL ARTURO OREJUELA MOSQUERA OREJUELA MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD! MES octubre ARO 2024
TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA. o
BARRIO JESUS MORA CARRERA 18 CALLE 109  TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 9990290101
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion
UNICO
D, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
[ 1 [ $314.200 $0 $q $q $0 $q $ $ 314.20( EX| $ 314.20(
$ 314.20( $q $ 314.20(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTOR\ZACION‘ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=RVICIOS DE SALUD 1 [ $q [ $ [ sq $245.500] $ S0 sq $ 245.50( $ $ $ 245.50(
$ 245,501 B B $ 245,50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | o. comzafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
\ DE SEGUROS SA. [ 1 [ [ q $q [ $0 $10.30( $10.30 $ S0 $ 10.30(
$10.3 54 $q $10.30¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef . < PENSION SALUD ARP CCF ENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
B | APORTES = | ol
‘ IS wlwlala|x =
oo leomo| 2|2 85| 2 | B 1aBlxel & (2 2|8 |8 |5] € 58| & aomn 8] e fomzacon el VOLUNTARIOS || INDICADOR rorar | o 181 Lo | orzacion|VALOR| ToTAL | o (8] oo | CERIRO | ToTaL [l 1BC | Ao\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olE|Le 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 |APORTE[Z |APORTE|APORTE|APORTE|APORTEJAPORTE
8 é 33 3| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I3 3 TRABAJO
963.57 NO [30301- 30| $314.200 $ $ $q $¢  Normal $314.200CIA 3] §  $245500  $0 $24550014-23- [30] 98761390 |$ 10.300] $ $ $ $ $ $
PORVENIR| | 1.963.57 URAMER|| | 1.963.575 POSITIVA | | 1.963579
ANA DE COMPARI
ERVICIO DE
3 ISEGUROS
ALUD A

[TOTAL

$570.000
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