SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
0 / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76328414
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO MENESES RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 109 26 1 16 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4649647816 T1PO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996727632
NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | ¥ST | SIN |COM]| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO
8002297390 | 230201 230201- mz;;@ i | $ 280.200
sua'rm'AL. $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 218.900
SUBTOTAL: $ 218.900
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/05/08 9:26 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




EFECTIVU LIUA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9642029958
Cliente: 11
Fecha: 08
PAP: :
Identificacion:

Nombre: CAMILD
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ido 2:
T?PU DOCUNENTO: CEDULA DE
TELEFONO:
Codigo Pianilla:
Periodo Pago:
Valor Comision:
Valor lva Comision:
Referencia: 76328414 Valor: $499.100,00
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Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

servicioalcliente@efecty.con.co.
yuuw.efecty.con.co




