COMPROBANTE DE PAGO

’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

#
" Bancoomeva

DATOS:GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUUMERO DE IDENTIFICACION:

18518967 | |

JORGE IVAN SANCHEZ GARCIA GAACIA

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CRA 6 41 A 28 SAN FELIX TELEFOND:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
* Unico

(REFORMA TRIBUTARIA):

RISARALDA|
3326822
I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF NO
fi= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4262516501 TIPO DE PLANILLA: J-INDEPENDIENTQ
PERIODO COTIZACION MES: enare PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 5
LFECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2019/02/20 NUMERO AUTORIZACION; 9993414634

P___

LIQUIDACION GENERAL

2019/02/20 8:25 AM

TOTALES
i Mg | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
_PENSION .
T —ADMINISTRADORA I [ |
NT | coépigo | . NOMBRE | | 4{
800229739 | 230201 P30201. PROTECCION (ING+PROTEC) i 1 - $ 133.000
SUBTOTAL: e | § 133,000
SALUD )
ADMINISTRADORA P i ]
NT_ | copiGo | i 1 NOMBRE ™~ ¥
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL L et e § 1 § 104.00d
g SUBTOTAL: 1 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
[~ ADMINISTRADORA ] ¥ I
NIT ] coDIGD | : NCMBRE
80226175 | 14-25  [14-25-COLMENA . ! 1 54.5
Ij SUBTOTAL: 1 § 4.50
T
!OTAL PAGADO: $ 241.50

USUARIC: 801 - €C18517037

PAGINA 1DE 1

EHPRESA: EFELTIV0 L 108,
N7.630.130.993-] .
Galle 9 No. 12-55 Bogota
ORDEN DF SERVICID
fo 05: 86820dp4zg

ba jera:

0U: 555231
CHORT (26

Gliente beneficiardo:
110263 PILA RECANR

Fecha: 0/02/2019 08:21:59
PS Recaudador:

903332 CENTRO CONERCIAL LAGD PLAZA
PERETRA

bantidad cupones: ]
Identificacion: 18518967
Hoabre; JORGE (VAN
fnellido 1: SAHCHEZ
fnellido 7, HAA
T1P0 DOCUKENTO:  CEDULA DF GIUDADAR A
TELEFOND; LTI
- [odign Planilla: 1262516501
Periodo Pago: 019/n]
Valor Comision: 0

Valor lva Conision:
Referencia Valor
18518867 §241.500,00
§241.500,00

EFECTHOO

fnlica condiciones particulares con e)
cliente beneficiarip
mmm%wmmmuﬂmm
soporte valido pars atender cualquier

_ reclamacion,
bon 1a solicitud y aceptacion de nj
barte, de Ia prestacion de este
SEFVICIN, entiendase que manifiesty
verbaluente mi autorizacion para el
trataniento de los datos persongles gue
Voluntar iamente he entregady 3 Efectivo
Ltda., Estus datos pueden ser utilizados
Unica § exclusluanente parg |a
Erestac1nn del seruicin convenidp,
Inea de seruicio al cliente: (1)
6510101

Ualor recibidg:
Forma de page:

o . J
servicioalclientefefecty. conco
v efecty.con. co



