PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //,\\
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE o : i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39422142
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH DEL CARMEN CORREA ASPRILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO OBRERO 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 by e O e
NUMERO PLANILLA: 4604779983 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 8

2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992725941

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NOVEDADES - B TSR Ap (

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ‘\'/XSI?HV,STJ SLN [COM[ IGE [LMATVAC [AVP [VCT [ IRP
. XL YU T ¥ r'“)"."“ »
_ LIQUIDACION GENERAL . )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIONIG 7 1 o L B o ]
ADMINISTRADQRA R
NIT cODIGO NOMBREmms gemy o
8002279406 | 231001 231001-coLEoNDOS B F 1 $ 229.000
SUBTOTAL: 1 $ 229.000
LT T
Eglt _ SALUD b o |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 179.000
SUBTOTAL: 1 $ 179.000
'J I g zx', AN
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $2.200
' TOTAL PAGADO: | $"408.000J
2025/05/20 10:56 AM  USUARIO: SOI - CC43222475 PAGINA 1 DE 1
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EFEGTIVO LTDf,
NIT: 830.131.983*1

ORDEN DE SERVIG (0

H. G5: 9585096912 Vs 163073
(liente: 110263 PILA REB&UBU
Fecha: 20/05/2025 (19;23:36
Pip= 41 919936
[dentificacion: 39422142
Nonbre: RUTH DEL GARMEN
Apellido I: * GORREA
é?elllds o ASPRILLA
T1P0 DOGUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 121212121
Godigo Planilla: 1604779983
Periodo Pago: 2025/04
Valor Comision: %

Yalor lva Comision:
Referencia: 39422142 Valor: $408.000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
bonserve este recibo, es el unico
soporte Ualido para atender cualquier
. reclanacion,
- Para reclangciones presente este
~recibo; Tel. (1) 6510101,
ervicioalcliente@efecty.con. co.
Wy, efecty. con.co “




FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39422142
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH DEL CARMEN CORREA ASPRILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO OBRERQO TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; ]
NUMERO PLANILLA: 4605943639 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992782106
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4604779983 PLANILLA ASOCIADA: 2025/05/20
[ LIQUIDACION GENERAL .
) & TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : e
ADMINISTRADORA i
NIT conico | NOMBRE
8002279406 231001 | 231001-COLFONDOS 1 50
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES =5
ADMINISTRADORA. - |
NT | copico | NOMBRE H
8300086861) 1429 | 14-29-L A EQUIDAD 1 $ 15.100
SUBTOTAL: 1 $ 15.100
ALOR SIN MORA: $ 14.90&
ALOR MORA: $ 200
rTOTAL PAGADO: $ 15.100
2025/05/27 9:18 AM USUARIO: SOI - CC43222475 PAGINA 1 DE 1
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