SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11814477
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAIRON DE JESUS MAYORAL MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: ZONA MINERA TELEFONO: 6777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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):

4628934904 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9994690482

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
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $292.200
SUBTOTAL: 1 $292.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8916000918 CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $228.300
SUBTOTAL: 1 $228.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $530.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 530.100
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EFECTIVD LTDR,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N, 09: 9615204480 DY 619985
Gliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 13/11/202% 10:13:43
PAP: | 919493
|dentificacion: 11814477
Nonbre: VATRON DE JESUS
Apellido I: 1AVORAL

ﬁ?ell ido 2: HART INEZ
T1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CLUDADANIA
TELEFOND: 3205982522
bodigo Planilla: 1628934904
Periodo Pago: 2025/11
Valor Conision: 0
Valor [va Comision: [
Referencia: 11814477 Valor: $530.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.con.co.
uuw.efecty.com.co
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