EFECTIVO LTDA,
NIT: 830,131.993-1
ORDEN DE SERVICIO
N. 09: 9552394990 DV: 897199
Cliente: 110263 PILA REBﬂUDU
Eiﬁﬁg‘ 072/l A
' ion; 34551742
ﬁg:ggéflcac : HARIA XIHENA
Apellido 1: HERRERA
Apellido 2: HEJIA
I?Pﬂ DOCUKENTO;  CEOULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 3121634023
Codigo Planilla: 1579702978
Periodo Pago: 2024/1%
Valor Comision:

ision: 0
TN A

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
p | rec%amaciane ente este
ara reclamaciones pres
recihu Tel, (1) 6510101,
servic oalcliente@efecty com. co,
wuy.efecty.com. co

G ———

EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

H. 05: 9552394990 0y 897199

Cliente: 110263 P[LA RECAUDD

Fecha: 0771272024 16;25:33

PAP: 903098

o
onore:

Apel1ido 1: HERRERA

Aellido 2: HEJ A
T?PU DOCUBENTO:  GEDULA EIUDADANIA

TELEFOND: 34023
Codigo Pianilla: 4579?02978

eriodo Pago: 2024/12
Valor Conision: 0
Valor [ua Conision 0

Referencia: 31551742 Yalor; $377.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue_este recibo, es el unico
SMW&UMNUMNﬁﬁMﬂcmMMW
reclanacion,

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalc]ientes ‘efecty.con.co.
wuw.efecty.con.co

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34551742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA XIMENA HERRERA MEJIA
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE9 A#1AE20 TELEFONO: 3127634
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4579702978 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991020834

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 CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/12/07 4:25 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




