PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

' ‘ =
Bancolombia
e RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094274734
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 8N 15 28 TELEFONO: 6378196
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1732096271 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

. MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
gﬁ:g)sngucé%‘ils?éﬁgg ANO: 202(‘1J SALUD: ANO: 2021
INFORMACION FECHAS DE PAGO e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/09/30 0 $0 $ 154.900
2021/10/01 1 $ 300 $ 155.200
2021/10/04 4 $ 600 $ 155.500
5 $ 700 $ 155.600
5 $ 800 $ 155.700
7 $ 900 $ 155.800
EHPRESA: EFECTIU0 LTDA.
NIT.830.131.995.1 HIGUDACION OENERAL TOTALES
Galle 96 No. 12-55 Bogota COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ORDEN DE SERVIGIO PENSION
ADMINISTRADORA
No 0: 9078470468 DV: 533171 5 NOMBRE YT
jero: 25-14 COLPENSIONES 1 5.40
Cajero: DIHAYAHA e 3 pory
Sliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO SALUD
: ADMINISTRADORA
‘gcha: 22/07/2021 10:25:47 & NOMBRE
'S Recaudador: 5 [EPSC25-CAPRESOCA EPS : s ss.;o
906530 EFECTY NET CR 12 SUBTOTAL: $ 66.70
antidad cupones: 1 RIESGOS PROFESIONALES
dentificacion: 1094274734 = AOMNSTRADORA
onbre: FLOR MELLY 3} |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. : $ 2.800
pellido |: RODR IGUFZ SUBTOTAL: $ 2-3_°|
?Ellldﬂ 2 GUEVARA
PO DOCUMENTO:  CEDULA DF ¢{UDADANIA
;5§Egugianilla' 1§§35§E§§?
rloth Py ' 2021105 TOTAL POR PAGAR: $ 154.900
onision:

ilor [ug Conision;
ferencia
94274734

lor recibido:
rna de pago:

Valor
§154.900,00
$154.900,00

EFECTIVD

plica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip

Gonserve este recibo, es o] unico

Jporte valido para atender cualquier

reclanacion.

on la solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este

©ry1c10, entiendase que maniflesto

erbalnente ni autorizacion para el

taniento de los datos personales que
untar1anente he entregado a Efectivo
a., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestac1en de] seruicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientedefecty. con.co
v efecty.com. co



Soi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

BPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Otras actividades de servicios

-

RECIBO PARA PAGO S

(& DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094274734
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 8N 15 28 TELEFONO: 6378196
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

NO

1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1731765013 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
53 INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/09/30 0 $0 $ 290.300
2021/10/01 1 $ 400 $ 290,700
4 4 $ 1.000 $ 291.300
15 5 $1.200 $ 291.500
6 5 $ 1.300 $ 291,600
7 7 $ 1.500 $ 291.800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
GO NOMBRE
4 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.00
SUBTOTAL: 1 $ 160.00
001 AL
ADMINISTRADORA
30 NOMBRE
25 [EPSC25-CAPRESOQOCA EPS 1 $ 125.00i
| SUBTOTAL: 1 $ 125.00
0652275 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
30 NOMBRE
3 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.3n}
i TOTAL POR PAGAR: $ 290.300



