SO’/ " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
: s COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE s = N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78752445
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO PEREZ ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 38 N 8-22 TELEFONO: 8116752
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4574657877 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990392583
[ 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 {7
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS ¥ 1 $ 350.400
SUBTOTAL: 1 $ 350.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $273.700
SUBTOTAL: 1 $273.700
>/ \ 2
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMB_RE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500
i
VALOR SIN MORA: $ 635.600
VALOR MORA: SO
TOTAL PAGADO: $ 635.600|
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LFEGTIVO LTDA,
NIT: 830, 131.993-1

URDEN DE SERVICIO

N. 05: 9540372843 DY 222417

Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 1871072024 10:30:01
AP 912114
[dentificacion: 18752445
Nombre: GARLOS
ﬁnellldn ]! PEREZ
ﬁqellldu 2 ha6A456465
T1PO DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFONO: 6544654566
Codigo Planilla: 4514657871
Periodo Pago: 2024/10

Valor Comision: 0
Valor Tua Gomision: 0
Referencia: 78752445 Valor: $635.600,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones uuvsente este
recibo: Tel, (1) 6510101
oElUlljUdIL]lﬁntﬁ'PTLllV COM. CO.,
dul . efecty. con.co
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