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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006015138 | | NUMERO PLANILLA: 4578201452  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN DAVID MORALES SANCHEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7656453 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 9990690264
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < O F|Wuwaaxla ||z 3| w| | Q9 g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO 3
N° . NOMBRES ; s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 o . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFFOl >|> | D 2 > < > | =% |
HEE o o = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc MORALES ~ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC18 - (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $100601513| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006015138 SA0CHEZ - T o PROTECCI| | 1.300.000 EMSSANA | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
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EFECTIVO LTDA.
HIT: 830.131.9%3-1

ORDEN DE SERVIGIO
1. 08: 9546669002 DV: 979564
{liente: 110263 PILA RECAUDD
gfecha: 1471172024 11;10; 28

paR: 813013

Jdentificacion: 1006015 38
Honbre: L, FABIAN
fipellido HORALES
Apellidog HORALES
TIP0 DOGURRY: GADULA DE GIUDADAN LA
TELEFOHO % % 3199999998
Codigo Plaﬁmw i 1578201452
Periodo Page: 2024711
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Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalcliente@efecty.con.co.
Uy efecty.con.co
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