PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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

; ULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94074539
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JULIAN GONZALEZ ROJAS ...
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 80 96 B 28 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: > UNICO

A

/ Bancoomeva

NO

NUMERO PLANILLA: e
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2020
9993014540

TOTALES 3
| COTIZANTES | TOTAL PAGA

NIT | cODIGO |

900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES

$263.700

NT [ copiGo [

$ 206.000

800130907 | EPS002 |[EPS002-

NT [ copiGo :
860011153 | 14-23 COMPARIA DE SEGUROS S.A E 1 $8.700
T E BT
: : J
_ TOTAL PAGADO: $ 478.400
PAGINA 1 DE 1

2020/12/07 10:25 AM USUARIO: SOI - CC18517037

ENPRESA: EFECTIVO £TDA:
NIT.830.131.993-]
Lalle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
Ho 05: 8964820838 DV: 351584
[ajero: JASBRUHE

Cliente heneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 07/12/2020 10:23:21
nggggggdﬁgﬁ?ﬁﬂ GOHERCIAL LAGD PLAZ

PERE TRA ﬁ
[antidad cupones: 1
Identificacion: 94074539
Nombre: :
Apellido 1; JULIAQK%X
finellido 2: HKRK
TIP0 DOGUKENTO: — CEDULA DE CIUCADANIA
TELEFOND: 0000000000
Godigo Planilla: 4366738681
Periodo Pago: 2000712
Walor Conision: 0
gg%grelua Conision; o 0

rencia

940744539 5478.403,35
Valor recibido: §478.400,00
Forna de pago: ] EFECTIV0

fAnlica condiciones particulares con el
cliente beneficlarip
(onserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. ,
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
Erestac}nn del servicio convenido.
inea de seruicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalclientetefecty.con.co
uuy . efecty.con.co



