EFEGTIVD LTUA.
NiT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICTD

N. 0S: 9600953675 OV 455564
aliente: 110263 PILA RECAUDI
-pcha: 20/08/2025 11:18:19
we 911856
[dentificacion: 1065575731
Jonure: JOSE
tpellido I N A
ipellido 2 N A
[1P0 DOGUMENTO:  CEDULA D GiUDADANIA
[ELEFORO: 0000000
;01g0 Planilla: 4613473362
>eriodg Pago: 2025708
Jalor Comision: |
Jalor Tua Conision: |

Referencia: 1065575731¥alor: $594.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Gonserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquler
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientedefecty.con.co.
uuu. efecty.con.co

! Scanned with |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065575731 | | NUMERO PLANILLA: 4613473382  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE EDUARDO GARCERAN PAVA 1| pbERi0pO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 19N 1478 LAGRANJA  TELEFONO: 3111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993714968
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $321.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $321.000 $0 $321.000
SUBTOTALES: $321.000 $0 $321.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.800 $0 $0 $0 $ 250.800 $0 $0 $250.800
SUBTOTALES: $ 250.800 $0 $0 $ 250.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $12.100 $0 $12.100
SUBTOTALES: $12.100 $0 $12.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc GARCERAN [NDEPENDIE $2.006.000 NO 230301- |30 $ $321.000 $0 $0 $0 $0  Norma| $321.000EPS005- [30 $§ $250.800  $Q $250.80014-23- |30 $106557573| $ 10.50030 $CCF04- | $12.100 $0 $0 $0 $0
1065575731 A TS N rrATO PORVENIR| | 2.006.000 SANITAS 2.006.000 POSITIVA | | 2.006.000 2.006.000CCF DE
PRESTACION SA. COMPARI ANTIOQUI
DE A DE A
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 594.400
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I~ / pas e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065575731

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
CALLE 19 N 14 7 8 LA GRANJA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE EDUARDO GARCERAN PAVA
CESAR

3111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4613473382 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
9993714968

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
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 321.000
SUBTOTAL: 1 $ 321.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250.800
SUBTOTAL: 1 $ 250.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $ 594.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 594.400




26/8/25, 7:10 SOl - Soportes de pago planilla 4613473382: JOSE EDUARDO GARCERANT - Outlook

a Outlook

SOI - Soportes de pago planilla 4613473382

Desde soportesoi@achcolombia.com.co <soportesoi@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 20/08/2025 11:22 AM
Para JOSEEDUARDO8510@HOTMAIL.COM <JOSEEDUARDO8510@HOTMAIL.COM>

0 1 archivo adjunto (173 KB)
SoporteDePago.General.4613473382.292920995876.pdf;

Sefnor(a):
null
Ciudad,

Adjunto a este correo encontrara un archivo con extension .zip o .pdf que
contiene la informaciéon correspondiente a el soporte de pago de la planilla
integrada ndmero 4613473382, pagada el dia 20 de agosto del afio 2025
por un valor de $594.400

La liquidacién de la planilla corresponde a la siguiente informacién:

Aportante: JOSE EDUARDO GARCERAN PAVA
Tipo de planilla: |

about:blank 1/2



26/8/25, 7:10

about:blank

SOl - Soportes de pago planilla 4613473382: JOSE EDUARDO GARCERANT - Outlook
Periodo de cotizacion: 2025-08

Cordialmente,
SOl La red de la Seguridad Social

SOl

Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
automatica. Si requiere informacién adicional, contactese con nuestras
lineas de Servicio al Cliente.

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos esta dirigido para ser usado
Unicamente por su(s) destinatario(s) y pueden contener informacion
confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el
destinatario, se le notifica que cualquier distribucion o reproduccion del
mismo, o de cualquiera de sus anexos, esta estrictamente prohibida. Si usted
ha recibido este mensaje por error, notifiquenos inmediatamente y elimine
su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier reproduccién del
mismo. Cualquier uso, divulgacién, copia, distribucion, impresion o acto
derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorizacion
de ACH COLOMBIA S.A sera sancionado de acuerdo con las normas legales
vigentes. De otra parte, al destinatario se le considera custodio de la
informacién contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y
privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje son responsabilidad
exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la opinion de ACH
COLOMBIA S.A. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus. En
consecuencia, ACH COLOMBIA S.A. no se hace responsable por la presencia
en él, o en sus anexos, de algun virus que pueda generar dafos en cualquier
equipo o programa del destinatario.

fi X * II“I ACH Colomibia Ohcial L aACHCoombia_

SOl

ﬁ ACHColombiaoficial El  ACH Colombia Oficial

T
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