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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

78746034

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO BUELVAS PAYARES
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR15 #98A-15 TELEFONO: 8272976
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4574550916 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990384631
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
E TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cdDIGO NOMBRE... - 2 '
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 350.300
i SUBTOTAL: fz, 9 $ 350.300
SALUD
ADMINISTRADORA !
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 1 $ 273.700
SUBTOTAL: i 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 11.500
SUBTOTAL: ? 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: ‘ $0
TOTAL PAGADO: $ 635.50&
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EFECTIVD LD,
NIT: 630.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

H. 05: 9540169124 Ov: 287215

Gliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 17/10/2024 14:53:55
PAP: 506596
|dentificacion: 18746034
Honbre: JAVIER
Apellido 1: BUE! VAS
fpellido 2: PAVARES
llPU DGEUHENIB GEDULA DE BIUDADﬂHIﬂ
TELEFONO: 3333343333
Godigo Planilla: 4574550916
Perindo Pago: 2024710
Yalor Comision: 0

Yalor [va Comision: |
Referencia: 76746034 Valsr: $635.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiariu
Gonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender ctialquier
reclamacion.
Para reclamaciones presente gsie
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicivalclientebefecty. com. co.
Uty efecty.con.co

et

EFECTIVD LTD
NIT: 830.131. 995 l

ORDEN DE SERVICIO
H. 0S: 9540169124 DV: 2872

[liente: 110263 PILA REGAUDU
Fecha: 1771072024 14:53:55
e 506596
[dentificacion: 18746034
Honbre: JAVIER
Auellluu 1 BUELUAS
fipellido 2 ’ PAVARES
IIPU DﬂEUHENIﬂ GEDULA DE CIUDADAK!A
TELEFONO; 333333333
Godigo Planilla: 4574550916

Periodo Pago: 2024/10
Yalor Conision: 0
Valor Tva Conision: ki
Referencia: 18746034 Valor: $63° 50060

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiariu
Lonserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seru1c1ualc11ente@efecty £on.co.
Uuu.efecty.con.co



