PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/,

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
LEEIEEHEIWFMP&EES%EML CEDRIE RO IO ATE NN MARIA VICTORIA rzleﬁ:T:Eﬁ:Eg NUMERC PLANILLA: _ 4638124099  TIPO DE PLANILLA: : ST o
- PERIODD COTIZACION OTROS MES enars ARNO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES gnero  AMD P06
CILDADMUNICIPICE CALl DEPARTAMENTD: VALLE || pias DE MORA: 3
DIRECCION. CALI TELEFONO: BBBBEGE || FEcpHA PAGO (asanimmidd) PG00  NUMERD AUTORIZACION: 9005676154
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENCHEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio &l por mayof de compuladoles, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION :
CODIGO | NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLUBSISTENCIA COTIZACIIN FSF APORTES MORA VALOR PAGADD
3000 S0301-PORVENIR 1 $ 280,200 sd sd s s 5 600 % 280 % 280
TOTALES: 5 5 5 280.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICEMCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PSME EPS01E-5.0.5. 1 | s 218. s § 500 % £ 218, % % § 210,
TOTALES: $2‘Iﬁ 5 5 § 218
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES MCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMGO | NOMERE : HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ha-z3 }4-25-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A 1 3 3 50 % 0200 5 9.200 5 100 50 e
BUBTOTALES: $ 5200 3 100 3 $0.300
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle]  « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP MaINEDU
i FEEE & & g S £ rse frroeresy I | ] = 8 l
koenTiFical PG | SuRTiPO | SALARo | TR0 DE & | = e §' e ) 2 5 j MOICADC: CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
h EC [FOUERDD |RDEPENDIE % 1.780.908 MO | 01 53030 - 4 3 za0.200 50 ossadd mEge 050 2 Noemal 3280 200EP5S0E- d 521680500 5d %zi8000h4-23- H114402452| 5 o200 £0 50 54 30 54 50
[1esczanzsblVER PR o PORVEMIR| | 1.750.004 Eos. 1.750.805 QSITIVA 1.750.804
WVICTORIA  [PRESTACHN OMPANI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 509.50[‘
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FFECTIVD LTDA.
NIT: 830.131.993

ORDEN DE SERVICIU

0S: 9626937761 OV: 194875
Ellente 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 09/02/2026 16:50:00
PAP: 993013
Identificacion: 1144024826
Nombre: DFDF
ﬁpellldo 1: OFDFD

pellido 2. FOFD
TIPU DBCUMENTU CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONOD: 3111156565
Codi90 Planilla: 4638124099
Periodo Pago: 2026/01
Valor Comision: ()
Valor lva Comision: ()

Referencia: 1144024626Valor: $509.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
ik l reclanacion.
ara reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalclienteGefecty. con. co.
=7 wuu. efecty. con. co




