
EFECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

OS: 9610564431 DV: 633078
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 16/10/2025 11:57:13
PAP:
Identificacion:

902101
1144024826

Nombre: MARIA
Apel]ido 1B VICTORIA
Apellido 2:
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CTUPADANIA
TELEFONO:
Codigg Planilla:
Periodo Pago:
Valor Conision:
Yalor Iva Conisiuni
Referencia: 11440248260alor: $415.700,00

Aplica condiciones pacticulares con el
cliente beneticiario

Conserve este recibo, es el unicO
soporte valido para atender cualquier

reclamacian.
Para reclangciones presente este

recibo: Tel. (1) 6510101
servicioalcljentedefecty.com.co.

www.efecty.com.co
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501

TIPO IDENTIFICACIÓN CIAL
CIUDAD MUNICIPIC

APORTANTE

APORTAN

DIGO

SUBTOTALES:

14-23

CHON

1144024826 CAMPO
MARIA CONTRATO

2025/10/16 11:59 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ

R
E
P
O

NUMERO TIFIC

CALI DEPARTAMENTO

CLASE APORTA

VADA ONOMICA

FORM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

No. COTIZANTES COTIZACIÓN

$227

Bancoomeva

DE LA PLANILLA

VALLE
O PLANILLA:d
DO COTIZACIÓN OTROS

DIAS DE

4626354447
embre PERIODO COTIZACIÓN SALUD: HINDEPENDIENTES

MES septiembre ANO

UTORIZACIÓN 9994356472
ENTE

SUBSISTI MOR

$227.800 $1.300 $229.100

TOTAL APORTES A SAL

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDA

TERNIDAD TOTALES

NUM
VALOR NUMERO VALOR PLANILLA COTIZACIÓN VALOR COTIZACIÓN VAL APORTES MORA DESCUENTO VALOR

olanilla agad
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ANTES
NUMERO AUTORIZACIÓN

DAD IRP

PAGO A OTROS RIESG APORT VALOR PAGADO

DACIÓN DETALLADA APORTES

APORTES
LUNTARICADM COTIZACI TARIFA TOTAL ADM TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTCOTIZAC

SUBSIST LEADOR EMPLEADO

230301
1.423.500 1.423.5

Planilla Pagada

TOTAL PAGAD0: $ 415.700

PÁGINA 1 DE 1
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Soi
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
A
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACIÓN:

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN:

TIPO APORTANTЕ:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACIÓN:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

CALI DEPARTAMENTO:

CALI TELÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ÚNICO

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

1144024826

MARIA VICTORIA IZQUIERDO CAMPO

VALLE

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 4626354447 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2025 SALUD: AÑO: 2025

DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9994356472

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VSTO SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGО NOMBRE

8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $229.100
1 $229.100

CÓDIGONIT

8050011572 EPS018

SUBTOTAL:

SALUD

ADMINISTRADORA

NOMBRE

EPS018-S.O.S

NIT CÓDIGO

8600111536 14-23

1 $ 179.000

SUBTOTAL: 1 $ 179.000

ra

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

1 $7.600

1 $7.600

VALOR SIN MORA: $413.300

VALOR MORA: $2.400

TOTAL PAGADО: $ 415.700

2025/10/16 12:20 PM USUARIO: SOI -CC1107518335 PÁGINA 1 DE 1
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