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SOf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RECIBO PARA PAGO Famiomes
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118648402
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEYSY ALEJANDRA UVA PELAYO
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION CRA 7#8-45YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APDORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4425488997 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES' naviembre
OTROS SUBSISTEMAS. ANO: 2021 SALUD: ANO 2021
( INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/03/31 0 S0 | $263.800
2022/04/01 1 $ 300 $ 264,100
2022/04/02 2 $ 500 § 264.300
2022/04/03 3 $ 700 § 264,500
2022/04/04 4 $ 900 $ 264.700
2022/04/05 5 $ 1.000 $ 264 800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145,400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT [ols]nllc]s) NOMBRE !
891858000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 113,
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
AB0ON11153 14-23  [14-23-PDOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. S 4.800
SUBTOTAL: B 1 5 umql
TOTAL POR PAGAR: $ 263.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBQ PARA PAGO

1118648402 |
DEYSY ALEJANDRA UVA PELAYO |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| T80 IDENTFICACION:

|

YQOPAL DEPARTAMENTO.

CRA 728-45YOPAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

OO0 |

UNICO

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
 FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4425550943 TP0O DE PLANILLA

| NOMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:

2021 SALUD:

diciembre PERIODO COTIZACION

MES:
ANO:

INFORMACION FECHAS DE PAGO

DIAS DE MORA

VALOR POR PAGAR

$ 219.900
$220.200

$ 220.400
$ 220500
$ 220700
$ 220900

WVALOR DE LA MORA

50
$ 300
$ 500
$ 600
$ 800
$ 1.000

I

FECHA LIMITE DE PAGO

202200331

20220401

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

S 121200
$ 121200

L ONT |
| 800224808 |

[230301-PORVENR

230301

$ 94 700
l‘lI;?IIQ

NOMBRE

%mwasom EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS

Ty

54
$

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A

14-23

| 550011153 |

$ 219.900

EHPRESE: LRECT VU LIDA.
~ NIT1.630.131.993-1
Lalle 96 Ka. 12-55 Bogota
ORDEN UE SER¥ICID
Ko 0%: 9156636358

Gajero:

DV: 266867
LAKAYAHE

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: dneene 14z

PS Recaudador:
906530 EFECTY NET CR 12

Gantidad cupones: l
dentificacion: 1118648402
Norbre: DEISY ALEJANORA
fipellido |; 117
:ﬂmgwwam & N PELAVO
11P0 DOGUMENTO: — CEOULA DE CIUDADAN LA
[ELEFOND: 3204485136
Lodigo Planilla; 4425550943
Periodo Pago: 2021/12
Valor Conision: 0
Valar lva Conision: 0
Referencia Valor

1118648402

Valor recibido:
Forna de pago:

§219.900,00

$219,900.00
EFECTIvD

fplica condiciones particulares con el
cliente heneficiariy
Conserve este recibio, es el unico
sopurte valido para stender cualquier
reclanacion, )
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de I3 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente n1 autorizacion para el
Hﬁgég%:miasﬁaﬁﬁm
uoluntarianente e entregado a Efectivo

Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
mﬁmwﬂmﬁ_a= del servicio convenido,
inea de seruicio al cliente: (1)

R LT
servicioalclientesefecty.con.co
* Uuw. efecty.con.co




