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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

2020/08/19 12:15 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012409949
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN ANDREA CATAMA MOLINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRAS 86 A BIS N 65 25 SUR TELEFONO: 4651470
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
NUMERO PLANILLA: 4346345665 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991545083
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 244.300
SUBTOTAL: 1 $ 244.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $190.800
SUBTOTAL: 1 $190.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 443.100

USUARIO: SOI - CC1012409949
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EHPRESA: EFEGTIVU LIDA.
NIT.030.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVIGIO
No 05: 8910640506 Dy: 643199
Cajero: HUCARORD

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 19/08/2020 10:06:18
PS Recaudador;
906028 LAS HARGARTTAS.

Cantidad cupones: |

[dentificacion: 1012409949

Nonbre: KAREN ANDREA

dpellido 1: CATANA

Apellido 2: HOL [NA

TIP0 DOCUNENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
{ TELEFOND; 3112492933
‘Codigo Planilla: 1346345665
Periodo Pago: 2020/07
Valor Gonision: 0
‘Yalor Iva Gonision: 0
Referencia Yalor
glﬂlZdﬂGGdg §443.100,00
!Ualnr recibido: $443.100,00
Fora de pago: EFECTIVD

~fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarig
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualguier
~reclanacion.

Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verhalnente mi autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica Y exclusivanente para 1a
Erestaclun del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
uuu . efecty.com.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012409949
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN ANDREA CATAMA MOLINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRAS 86 A BIS N 65 25 SUR TELEFONO: 4651470
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
NUMERO PLANILLA: 4351414519 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991545122
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $181.800
SUBTOTAL: 1 $181.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 142.100
SUBTOTAL: 1 $ 142.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.000
SUBTOTAL: 1 $ 6.000
TOTAL PAGADO: $ 329.900

USUARIO: SOI - CC1012409949
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ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGIO
No 0S: 8910640527 DV: 315269
Cajero: HUCAROGD

Cliente beneficiario:
L10263 PILA RECALDD

Fecha: 19/08/2020 10:06:19

PS5 Recaudador:
406028 LAS HARGARITAS.

Gantidad cupones: ]
dentificacion: 1012409949
Nombre: KARE

oel 1 1 " i
ﬂ?ellldu 2; HOL [NA
T1P0_DOCUHENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND; 3112492933
Godigo Planilla: 4351414519
Periodo Pago: 2020/08
Valor Conision: 0
falor Iva Conision: 0
Referencla .. valor
{1012409949 §329.900,00
Yalor recibido: $329.900.00
Forma de pago: EFECTIUD

Aplica condiciongs particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibe, es el unlco
soporte Valido para atender cualquier
reclanacion. _
con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizaclon para el
rpataniento de 108 datos personales que
Joluntarianente he entregado a Efectivo
Lida., Estos datos pueden ser utilizados
AR ica v exclusiuanente para 1a
restacion el ser01cln‘cunuen1dn.
Einea de servicio al cliente: (1)
6510101

icioalcliente@efecty.con.co
Beiis uuu. efecty.con.co



