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EFECTLVO LTDA.
NIT: 830.131.993-

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9636799042 DU 951655
[liente: 110263 PILA RECAUDO
Facha: 16/04/2026 08:52:47
PP 918300
[dentificacion: b212762
Hombre: HEGTOR DIDIER
mmll]do L: BORRERO

Anellido 2; HARIN
T[PU UUEUHENI[I GEDULA DE GIUDADANA
TLEFOND: 0000000000
Godigo PlanllIa 5168068411
Pariodo Pago: 2026/04
Valor Conision:

Ualor Iua Comision:

Raferencia: 6212767 Valor: §635. 500, I]D

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
saruminalcliente@sfecty Com. co.
uuu.efecty.con.co

EFECTIVO L10A.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9638799042 DV 9

[liente: 110263 PILA REEﬂUBﬂ
Facha: 16/04/2026 08:52:47
pp: 918300
[dentificacion: 212762
Nanbre: HECTOR DIDIER
ﬁaeﬁlda 1 BGEEETH
T1P0 ﬂﬂCl}HEHrE CEDULA DE CIUDADANA
TELEFOND: goaoanoaco
Cadigo Pianilla: 5168068411
Parlodo Paga: 2026/04

Y3lor Comision:
Ualor lva Conis %
Referencia: 6212762 Valor: §635.500, ﬂ{]

Aplica 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,
servicioalclientedefecty.con.co.
Uuu. efecty.con. co



_:‘,1;-_‘]_50,' ,f' i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES a
; COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6212762
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR DIDIER BORRERO MARIN
CIUDAD/MUNICIPIO: CAICEDONIA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 3 15-38 TELEFONO: 2163876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de defensa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 5168068411 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9996465929
( NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
r LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
E PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350,300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 273.700
SUBTOTAL: 1 § 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753| 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 635.500
2026/04/16 B:52 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=250 /gancoomevs
I SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6212762 ne
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social HECTOR DIDIER BORRERO MARIN P
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 6212762
| Ciudad/Municipio  CAICEDONIA _Departamento - _ IVALLE/
Direccién CALLE 3 15-38  Teléfono ) 21 6_3876
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica _P_\chwqad_es_ de defensa. |
Tipo Aportante ! 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante _ -INDEPENDIENTE |
| Forma Presentacion UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 5168068411 Tipo de Planilla ~ IHNDEPENDIENTES |
Periodo Cotizacién Otros ~ abril /2026 Periodo Cotizacién Salud - ~abril /2026
| Dias de Mora 0 Fecha Pago ~ 2026/04/16
| Numero Autorizacion - 9996465929 . "
L
INFORMACION BASICA
Nombres ~ HECTORDIDIER  Apellidos ~ BORRERO MARIN
| Tipo de Id: ldenﬁﬁcacuén = CC . Numero de Identificacion 6212762
| Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante ]
| Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a co couzar Pension _ o NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO. 'APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : o = ~ NO |
{lepqiagl_ento ) VALLE  Municipio . -4 CAICEDONIA
Salario Basico $2.189.200 Tipo de Salario
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM [IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP |
HET [ 2l i _ [ | |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
A M Y 355 T, L S
Tarifa o 16,000 % Cotizacion Obligatoria y $ 350.300
FSP- Solidaridad L5 $0 FSP - Subsistencia - E $0
‘Aportes Voluntarios Empleador Iy $0  Aportes Voluntarios Cotizante 80
{ Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 350.300
N SALUD i ~ Administradora ~ EPSD05-SANITAS S. Al
| Dias o 30 IBC N 3  $2.189.200 |
Tarifa 12,500 % Cotizacién Obligatoria - $273.700
'Nro Incapacidad por Enf. General R ~ Valor S - $0|
Nro Licencia de Maternidad e o valor _ B $0|
[ Valor ADRES $0 Total Aporte $ 273.700
g RIESGOS PROFESIONALES Administradora 1 14-25-COLMENA
Dias 30 IBC $2.189.200
ClasedeRiesgo -1 Taifa il - 052%
Centro de Trabajo 6212762 Total Aporte $ 11.500
TOTAL PAGADO: $ 635.500
2026/04/16 8:52 AM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ —
[ :  DATOB GENERALESDELAPORTAWTE ] L - ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
TIPOIDENTIRCACION: CEDULA DE CIUDADANIA _ NUMERD DE IDENTIFIGAGION: wranis || s PANRLE: SHEERMT  To DR AL T,
NOMBRE () RAZON SOCIAL HECTOR DIDIER BORRERG MARIN i i e ALY, o fress plies
e 4 cacenos om ! e PERIGO0 COTZACKN TR ME AR s ™
DIREGGION: GALLED 1538 onG: 2 i el L ki
TIPO APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPEMDGENTE ||| TEPA PAGO faasmumige skl wiENRNDANIDNIN
T1IPO BPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvklados da dofens.
FORMA DE PRESENTACION Onico
mmimmmwunﬁMEmmhmmm- NO
= ADMINIS TRADORA | ! APORTES VOLUNTARIOS 3
CBIEO NOVBRE { No.COTEANTES | COMZAGON  |—gmgioon |  ComZAWTE SOLDARIOAD GUBGISTENGIA
-FORVENI L 1 I §350. ¥a d
ADMINISTRADGRA e s LICENCIA MATERIDAD SALDO A FAVOR
cODIGo NOMBRE PATRAMTER|  WOMERO | v ATMERD | VALOR PLANLLA I VALOR
TASSA 1 | $ | §4
[ ADMNISTRADGRA
WOVBRE e
425 — 4-25.COLMENA | []

J 4 SALUG 1 | IceF |
i ] ENTRO
e [OEe T TEcaEanTe] DA [BAARD g%g H BlE(Z|Z 8|88 HE R o [T e o LA Taaen | TOTA | o (8 ec  fcomzacion YARIR| T | Aoin B e :muae‘n TOTAL gl 1BG | [T A T FORTE
% ~lau i ® especiL | APORTE AHONTE
T P NG W § 5235000 €0 n:--'“'; T84 60 Nomal §350. §  som §0 52737001425 § 6212762 B 11, i sd 9 84 &9 s9
. l ! 2189200 TAS | | z.v60.200 COLMENA | | 2.188.200
TOTAL PAGADO: $ 635.500

202604116 1032 AM  USUARIO: SO CCE212r62
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