PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34609248 | | NUMERO PLANILLA: 7055852715  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CRISTINA PERLAZA OCHOA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR74A#6-76 TELEFONO: 3883311 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 1253556195
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $284.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $284.800 $0 $284.800
SUBTOTALES: $284.800 $0 $ 284.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $222.500 $0 $0 $0 $222.500 $0 $0 $222.500
SUBTOTALES: $222.500 $0 $0 $222.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. g $0 $0 $0 $18.600 $18.600 $0 $0 $18.600
SUBTOTALES: $ 18.600 $0 $0 $ 18.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %'i( oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO’T_Fl)JONI?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PERLAZA  INDEPENDIE $1.780.000 NO 25-14 30 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $284.800EPS042 - [30 $§  $222.500 $0 $222.50014-23- 30 $ 34609248 | $ 18.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
OCHOA NTE
34609248 MARTHA  CONTRATO COLPENSI 1.780.000 COOSALU 1.780.000 POSITIVA 1.780.000
CRISTINA  PRESTACION ONES D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Comprobante de pago en linea

Comercio
SOl ACH

Numero de comprobante
DBIQGG12eyYD

CuUs
1253556195

Fechay hora
8 febrero 2025 15:34:52

NUmero de factura
7955852715

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
34609248

Producto origen
*xx271

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 525,900.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Sabado 08 de Febrero del 2025 03:34:54 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34609248 NUMERO PLANILLA: 4590938622  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CRISTINA PERLAZA OCHOA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CR74A#6-76  TELEFONO: . 3883311 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991680533
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7955852715 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/10
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
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.900 $0 $10.900

SUBTOTALES: $10.900 $0 $10.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $8.500 $0 $0 $0 $8.500 $0 $0 $8.500
SUBTOTALES: $ 8.500 $0 $0 $8.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $700 $700 $0 $0 $700
SUBTOTALES: $ 700 $0 $0 $ 700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N© P NOMBRES < S <Z( O 5 Zz | Wio<ao <o « % = O O = < (=2 9 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S | 3| & I
9 E h @ O O — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC gl(f:ﬁlngZA II\II\ITDEEPENDlE $1.780.000 NO A 25-14 30 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.800EPS042 - (30 $ $ 222.500 $0 $222.50014-23- 30 $ 34609248 | $ 18.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34609248 MARTHA  CONTRATO COLPENSI 1.780.000 COOSALU 1.780.000 POSlTlVLA\ 1.780.000
CRISTINA |PRESTACION ONES D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC gEiI_OAIAZA :\II\ITDEEPENDlE $ 1.848.000 NO C 25-14 30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.700EPS042 - (30 $ $ 231.000 $0 $231.00014-23- 30 $ 34609248 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34609248 MARTHA CONTRATO COLPENSI 1.848.000 COOSALU 1.848.000 POSlTlVﬁ 1.848.000
CRISTINA |PRESTACION ONES D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC SET{LOAAZA :\'J\ITDEEPENDlE $ 1.848.000 NO R 25-14 0| $68.000 $ 10.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.900EPS042 - |0| $68.000 $ 8.500 $0 $ 8.50014-23- 0| $68.000 34609248 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34609248 MARTHA CONTRATO COLPENSI COOSALU POSlTIV:A\
CRISTINA |PRESTACION ONES D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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EHPRESA: EFECTIVD LTDA.
HIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
No 05: 9566003849 DV: 208696
(ajero: VA [RIBR

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 10/02/2025 14:38:17

IS L 14 08
PASTANGHD

Gantidad cupones: ]
[dentificacion: 34609248
Honbre: HARTHA
fApellido 1: PERLAZA
ﬂgellldu 2: NAN
T1P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 111111111
Codigo Planilla: 1590938622
Periodo Pago: 2025/0]
Valor Comision: 0
Valor fua Conision: 0
Referencia Valor
34609248 920.100,00
Valor recibido: §20.100,00
Farna de pago: EFECTVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. .
Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectiyo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para Ia
Erestaglun de] sergic%?igﬁguen%?g.
inea de serviclo B:
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
uuu.efecty.con.co
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