SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047450403
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EPIFANIO SALAS GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: URBA EL SOL TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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: 4582086420 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 9991146468
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 104.000
SUBTOTAL: 1 $ 104.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $81.300
SUBTOTAL: 1 $81.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $192.100
VALOR MORA: $0
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LFEGTIVU LTOA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID
N. 05: 955416480 DY: 347466

(1iente: 110263 PILA RECAUDOD
Fecha: 16/12/2024 08:51:05
AP 908818
[dentificacion: 1047450403
Nombre: EPTFANID
Apellido 1: oALAS
ﬁ?elllda ) GUTIERREZ
TIP0 DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
[odigo Planilla: 1582086420
Periodo Pago: 2024/12
Valor Comision: |
Valor lua Conls |

10n:
Referencia: 1047450403Valor: $192.100,00

4plica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
serulcioalelientedefecty.com,co,

l uuu . efecty,con.co
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