PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=0 RECIBO PARA PAGO tctones™
F - ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE |DENTIFICACION: 1084274734
| NOMBRE O RAZON SOCIAL FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
| CIUDADMUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION CLL BN 15 28 TELEFONO: 6378196 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEFPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvidades de servicios
FORMA DE PRESENTACION! UNICo
| ARORTANTE EYONERANN BAGRN ARNRTES SALIIN SENA £ ICRF (REEQRMA TRIRUITaRIA)Y Ny I
i -—= T . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Sl SO T
l NUMERO PLANILLA: 1732306508 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES; octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANOD: 2021 SALUD: &Eo' 2021 |
il o ___ INFURMACGION FECHAS DE PAGU B )
‘ FECHA LIMITE DE PAGO | ~ DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
 omzm | 0 B S0 _sse030
202201101 1 §400 [ § 290,700
o 20220102 I o Se0 | _saos0 |
_____ 3 | 3 BUU | sa¥LIwW |
4 . § 1.000 : _ §291300
- 5 | s1200 | s2150
ENPREDs: FFELIVD LiOR, IDACION GENERAL
NIT 830,131 9931 - He |
Calle 96 Mo. 1255 Bogota _ o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
ORDEN DE SERVIL iU __________ PENSION . . |
0 05: 3132292548 0V: 03423 0 | _ oweRe.__ | 7 ——
) ] 25-14 COLPENSIONES 1 § 160.000
ajJero: JHFRHESA SUBTOTAL: - B $ 160.000
liente beneficiario; = - sALUS ]
110263 PI1LA RECAUDD ADMINISTRADORA | ] j
; 90 30 ' NOMBRE 1 i N |
echa: 0671172021 17:12:42 25 EPSCZ5CAPRESOCA 96 B — $ 505
§ Recaudagor; = _ SUBTOTAL: ! §125.000
806530 EFECTY NET CR 12 . . S— |
. RIESGOS PROFESIONALES |
antidad cupones: 1 ADMINISTRADORA I |
) 30 NOMBRE ] ]
lentifivacion; 1094274734 3 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. B R $5.300
bre: FLOR — womL : i
lellido 1; RODR [GUEZ = — - =
jel1ido 2: GUEVARA
e o e gy TOTAL POR PAGAR 5 290,300
0100 Planilla: 1132906508 TOTAL 0 . ——
riody Pago: 221710
lor Conision: 0
dor [ug Conision: 0
ferencia Valor
94204734 $290.300,00
lor recibido: §240.300,00
M de pago: EFECTIVD
plica condiciones particulares con el
cliente beneficiarig
[unserue este recibo, es el unico
oporte valido para atender cualguier
_reclamacion. )
bon 13 solicitud y eceptacann de ni
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que ianifiesto
Jerhalnente ni autorizacion para el
staniento de Ios datos nersung es que
luntarianente lie entregado a Efectivo
1a., Fstos datos pueden ser utilizados
inica y exclusivanente para la
Frestacwn de] seruicio convenido.
1nea de servicio al eliente: (1)
, 6510101
servicioalelienteSefecty. con.co
Vi g7ecty. con. o0 USUARIO: SOI - CC1094274734 PAGINA 108 9
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