EFELTIVD LTOA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID
N. 052 9547194372 DV: 707463

Cliente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: _1bAL/2028 11;25:35
PAP: . AR w N (40091
[dentificaciond®  wm  Th%.98588501
Nonbre: | . DIEGD
Apellido 1: - HONTOVA
Aeellldo & /K
[1PD DOCUMENTO:  GEDULA DE CIUDADARIA
[ELEFOND: 0000000000
Godigo Planilla: 4573870283
Periodo Pago: 2024710
Yalor Gonision: 0

Yalor lTua Comision: |
Referencia: 98588501 Valor: $585.600,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientedefecty.con.co,
W, efecty.con.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 98588501 | | NUMERO PLANILLA: 4573870283  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MONTOYA GOMEZ | | pbeR|0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 50A NO 97-215  TELEFONO: 5887721 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990717498
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 314.200 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 314.200 $2.900 $317.100
SUBTOTALES: $ 314.200 $2.900 $317.100
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 245.500 $0 $2.300 $0 $ 245.500 $2.300 $0 $247.800
SUBTOTALES: $ 245.500 $2.300 $0 $247.800
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 $ 20.500 $ 20.500 $ 200 $0 $20.700
SUBTOTALES: $ 20.500 $ 200 $0 $20.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< o lal | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |[VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x| FIElFF S| > |2 o S g 3| & I
3%k z s} O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MONTOYA [NDEPENDIE $1.963.574 NO 25-14 30 $ $314.200 $0 $0 $0 $0 Normal $314.200CIA 30 $  $245.500 $0 $245.50014-11 - 30 $ 98588501 | $ 20.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08588501 [GOMEZ NTE o COLPENSI| | 1.963.574 SURAMERI| | 1.963.574 ARL SURA| | 1.963.574
IALBERTO  |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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