EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9617356660 Dy: 537212
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 21/11/2025 14:12:23
PAP: 917621
Identificacion: 78053024
Nonbre: YALILE
fipellida 1: FOUBEIBE
Rpellido 2: RINCON
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANTA
TELEFONO: 1232132312
Codigo Planilla: 4631113873
Perindo Pago:” 2025/12
Ualor Comision: 0
Ualor Iva Conision: 0

Referencia: 26053024 VUalor: $285,200.00

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalciiente@efecty.con.co.
uuy.efecty.con.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28053024 || NUMERO PLANILLA: 4631113873  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YALILE DUBEIBE RINCON | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o

DIRECCION: AV 1E 0A-106 QUINTA BOSCH ~ TELEFONO: 5751044 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994837352

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DEFENSORIA DEL PUEBLO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $273.700

SUBTOTALES: $273.700 $0 $0 $273.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500

SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & th% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc DUBEIBE  INDEPENDIE REQ CUMP |$ 2.189.200) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§  $273.700 $0 $273.70014-23- 30 $ 28053024 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28053024 [RINCON  INTE PENS NUEVA 2.189.200 POSITIVA 2.189.200
\YALILE ICONTRATO . : ~ : .
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 285.200
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