LEELLIVO L 1D
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICIO

N..US: $dh233939 DV 549309
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 0771172024 11;34:31
‘AP 99162
ldentificacion: 1047450403
Nonbre: | EPIFANID
Apellido I: SALAS
R ellido 2: - HA

PD DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
IELEFUND 8236598
: Codigo Planilla: 4572109195
Perlodu Pago: | 2024/10
‘WValor Comision: |
Valor Tva Comision: 0

Referencia: 1047450403Valor: $364.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender Lualuu1er
FLCldmdL]Un
Para reclanaciones nresente este
recibo: Tel, (1) 6510101,

servicinalolientefofec ty.con,co.
l wuw . efecty.con. co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047450403 | | NUMERO PLANILLA: 4572709195  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EPIFANIO SALAS GUTIERREZ || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. )
DIRECCION: URBAEL SOL  TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9990612852
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 208.000 $300 $208.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $300 $208.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $ 162.500 $0 $ 300 $0 $ 162.500 $300 $0 $ 162.800
SUBTOTALES: $162.500 $ 300 $0 $ 162.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $100 $0 $13.700
SUBTOTALES: $ 13.600 $ 100 $0 $13.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = 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 SALAS _ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $104745040| $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047450403 2 & o CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PRESTACION EPS
DE
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