EHPRESA:; EFECTIVOLTDA.
Nll.éJﬂ.l3£.9§3-
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 8916146368 DV 629056
[ajero: PASANHIN

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 31/08/2020 0:35:46

PS Recaudador:
903932 CENIRO CONERCIAL LAGD PLAZA
PERE IRA ~

Gantidad cupones: |
Identificacion: 10128127
Nonbre: JHON
fpellido 1: HAR10
ﬁ?ellldo 2 ARIAS
TIP0 DOCUMENTO;  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 11T
Codigo Pianilla: 1352151853
Berindo Pau?: 2(120/05
alor ?ouls on:
Valor Jva Conision: 0
Referencia Valor
10128121 §433.200,00
Valor recibido: §433.200,00
Forna de pago; EFECTIu0
fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

reclanacion.
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de eite
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales
uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos queden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestaclon del servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientefefecty.con.co
uuu.efecty.con.co

i Boife

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPRODANTE DE PAGO

T DATOS GFNERALES DL APORTANTE

ﬁm

2020/08/31 8:36 AM

TIPO IDENTIFICAGION GEDULA DE CIUDADANIA NOMERD DE IDENDIFIGACION, 10128927
NOMBAE: O PAZON GOCIAL: SHON MARIO. ARIAS CRICALL
CIUDADMUNICIFIO; PEARINA DEPARTAMENTO. MISARALDA
DIRECCION: CALLE 02 NO, 6:72 TELEFONO. N204544
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPRNOIENTE
- | TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actiidaden de araecturs &
FORMA DE PRESENTACION, BUCURIAL BUCURBAL / DEPENDENCIA 001 + CONTRATO 10AG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, GENA I 1ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) "o
SRR _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA " "= ===
NUMERO PLANILLA: 4352751053 TIPO DE PLANILLA FINDEPEMOIENTES
PERIODO COTIZAGION MES:; Julio PERIODO COTIZACION MED; o
OTAOS SURSISTEMAS: A0 2020 BALUD: MO, 2000
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (anan/mm/dd): 2020/08/31 NUMERO AUTORIZACION VIR0
M .3 e SOUDACION GONBAL 17 T s T
— . TOTALES
il a Pap- | conzantes [1o1aL PAGADO
e e B e e e
ADMINISTRADORA - y
M _Jcoooo | 7 NowBRe "
000336004 | 26-14 14 COLPENSIONES L $ 224 00}
SUBTOTAL: k 8 224 001
. =~ ]
i i EALUD e e e
| _ADMINISTRADORA -~ / F
NIT cOnIGo | 11— %% ¥ NOMBRE ’ | | | _
900166204 | EPS037_EPSOIT-NUEVAEPS  © © " - [ 1 8 176 00l
SUDTOTAL: 3 176,000
_RIESGOS PROFESIONALES B
L ADMINISTRADORA
NIT CODIGO LS. NOMBRE 7 /
| [B60011153 | 1423 [14-23.POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS SA.__ . s 1 # 34 201k
SUDTOTAL: [ $ 34.200
! e A POBY o~ ’0‘1
| TOTAL PAGADO: | § 433.200)
|
|
.
USUARIO: SOI - CC1088208620 PAGROX1 R )



