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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003851862 | | n\(MERO PLANILLA: 4655264066  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA INES TASCON AIZAMA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DirS DE MORA. o
DIRECCION: PEREIRA  TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16  NUMERO AUTORIZACION: 9997141601
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTE ZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ $ $ $ 0 $ 0 $ 280.20( $ $ 280.20(
UBTOTALES: $ 280.200 $ $ 280.20(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ $ $ 0 $ 218.900 $ $ $ $218.90( $ $ $ 218.90(
SUBTOTALES: $218.90( $( $( $ 218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTizalfiE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o.CO S [NOMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $ $ $ $ 18.30( $ 18.30( $ $ $18.30(
SUBTOTALES: $ 18.30( $ $ $18.30(

LIQUIDACION DETALLADA APORTES '

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol <« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF | ESAP| MINED
Zlxl <= =
o [PENTFICA oo | TR0 _ | susmipo | saario | TipoDe |33 B £ 0| lwae® 5| 5| 3| 3| 8| S| ¢35 ¢ S = VBLUNTARIGS | | INDICADOF TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO roralS e TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO [SALARIO % g rd R S| X|FFEIFFEO] > > | O] =| I > < >| =| ADMIN |g IBC |COTIZACIO TARIFA ADMIN | ¢, IBC | COTIZACION q ADMIN | ¢, IBC DE 2 ADMIN
Jlgluz < APORTE < ADRES APORTE < APORTEZ APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Olx| ©F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 [cC I\lAZi\CMiN "\"\‘TDEEPEND'E $ 1.750.905 NO 25-14 3( § $280.20 $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS002- |3 { $218.90( $| $218.90( 14-25- 3 10038518¢ $ 18.30, $ $ $ $ $ %
1003851862
GLORIA CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SALUD 1.750.90¢ COLMENA| 1.750.90
INES PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

bibefeT A 102481237 1 E8RR1bABIIBEE1832A03B-A
LAQUINTERO-02461237191956-5427583-011123886-A

TOTAL PAGADO:

$ 517.400
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO
N. 05: 9647138821 DV: 778708
bliente: 110263 PILA REGAUDOD
Fecha: 16/06/2026 11;26:10
PAD S e 914740
 |dentificacion: 1003851862
Nonbre: GLORIA
Apellido 1: INES
| A?ellldo o HARA
TIP0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3002222222
Codigo Planilla: 4655264066
Periodo Pago: 2026/05
Valor Conision: |

Valor lva Conision: |
Referencia: 1003851862Valor; $517.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
| P 1 reclanacion.
ara reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty.con.co.
ugu.efecty.com.co

1237135850-5427583-01112171 r'é
237191956-5427583-011123886 A :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : GLORIA INES TASCON AIZAMA
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION PEREIRA TELEFONO: 0000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al par mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
X e - DELAPLANILLA Zoon W N Bl aind
NUMEROQ PLANILLA: 4660314020 TIPO DE PLANILLA, INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS. ANO: 2028 SALUD: ; ANQ! 2020
DIAS DE MORA. 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): * 2026/07114 NUMERO AUTORIZACION: 0007440014
i AR Ve DAGES. " R - FOAY el
NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP_ | COR | VSP 7,.-.§J.,N_.9.QM. VAC | AVP | VCT | IRP
. OLD‘ " =g
W PR P Y SR EOG ST g
: J * (ADMINISTRADORA 3 .
NIT CODIGO e NOMB ——
2003360047  25-14 26.14 COLPENSION 1 1 $ 260.200
SUBTOTAL: 1 $ 200,200
r_g' & A L 'T‘L"' : = > =J 3
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE
8001300074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL A $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 210,900
£ .7” v . ;
e RIESGOS PROFESIONALES 28
e ADMINISTRADORA
_NT l 909*99.-[.‘ NOMBRE
8002201753 1425 14-25-COLMENA 1 $ 18.300
SUBTOTAL: $ 16.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: -~ $517.400

EHZAPATA-02461237135850-5427583-011121713-A
LAQUINTERO-02461237191956-5427583-011123886-A
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