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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193415422 || \UMERO PLANILLA: 4459597469  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYTON ESTEBAN ESCOBAR VEGA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || BiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA46#41-36 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991063097
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ESCOBAR  [NDEPENDIE $1.000.000 NO 30 230301- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $119341542|$ 10.500 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1193418422/ EYION  RTE o PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.$30.131.903-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
| No 05: 9256254425 DV: 820229
Cajero: LHORAY

Cliente bepeficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 1270872022 12:24:30

PS Recaudador:
020573 VILLA DEL SUR-PTO RELLENA ::

Cantidad cupones: 1
[dentificacion: 1193415422
Nombre: LEYTON
Apellido 1: ESCOBAR
ﬁ? ellido 2: NH
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 32502020
Codigo Planilla: 4459597469
Periodo Pago: 2022/08
Yalor Comision: 0
Valor Iva Comision: 0
Referencia Valor
1193415422 $295.500,00
Yalor recibido: $295.500,00
Forma de pago: EFECTIVO

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Con Ta sollc1tud y aceptacion de mi
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente mi auterizacion para el
tratamiento de Tos datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestac1on del servicio convenido.
inea de serv1g%815} cliente: (1)

seryicioalcliente@efecty.com.co
www. efecty.com.co




