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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52874625 || NUMERO PLANILLA: 1110907160  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MYRIAM DIAZ GONZALEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 43C NO 68F - 42 SUR  TELEFONO: 7189260 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9991344628
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 $ 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %'i( S LALB%S 6| 6| 3 % o 3 R 568 |L6) FSP VO?_TJON?;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|S 22| 2 | x |[F|F F|F S| >0 S S | > | & 5N s 9
HEE 3] O r ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC DIAZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 ¥  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 52874625 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52874625 GONZALEZ NTE o o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
MYRIAM  PRESTACION ONES EPS
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LFELTIVD (
NIT: 830, 131]993 l

URDEN DE SERVICIO

M. 05: 9558457594 0V: 126437
[liente: 110263 PILA RECAUDD
ﬁecha: 07/01/2025 11:04:10
FRP Y 300895
\dentificacion: 52874625
Nonbre: FLOR HIRIAH
toellido 1: DAL
ﬁ?ellldu 2 NAA
[1P0 DOCUNENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFOND: 3115074267
[odigo Planilla; 111090716
Feriodo Pago; 2024/1

Valor [ua Gonision:
keferencia: 52874625 Valor: $402.200,0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte Ualido para atender cualquier

reclamacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: lel. (1) 6510101,

seruicioalcliente@efecty.con.co.
wuw . efecty.con.co
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