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L1DA.
NiT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
No 05: 6741554248 DV: 292291

[ajero: HACABU 1T

Cliente beneficiario:
110263 P1LA RECAUDO

Fecha: 19/01/2019 11:18:45

PS Recaudador:

N | 503932 CENTRD CONERGIAL LAGO PLAZA
g PEREIRA

Gantidad cupones: 1
- |ldentificacion: 18418967

Noabre: JORGE
fpellido 1: [VAN SANCHE?
bﬂm:aa & GARCA

PO DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADAN]A
TELEFOND; 111111111
Lodigo Planilla: 4285712543
Periodo Pago: 2019/05
Valor Conision: 0
Valor Iua Conision: 0
Referencia Valor
18518967 §241.200,00

Valor recibido: $241.200,00
Forna de pago: EFECTIV

8 Aplica condiciones particulares con el
x cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
, Bri _reclanacion, .
G i Con 13 solicitud y aceptacion de ai

i : 3 _ b parte, de 1a prestacion de este
- : . servicio, entjendase que manifiesto

, verbalnente i autorizacion para el

trataniento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados

unica y exclusivasente para la
m_..azsg de] servicio convenido.
inea de servicio a] cliente: (1)

) 6510101
seruicioalclientefefecty.con.co
uwy.efecty.con.co
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IINDEPENDIENTE

18518967
Personas Naturales sin Actividad

junio
2019
9995890471

RISARALDA
$241.200

|INDEPENDIENTES

T OMES:
ARO:

_ JORGE IVAN SANCHEZ GARCIA GARCIA

3

junio PERIODO COTIZACION
2019/07/18 NUMERO AUTORIZACION:

UNICO
2019 SALUD:

COMPROBANTE DE PAGO
PEREIRA DEPARTAMENTO:
CRA 641 A28 SAN FELIX TELEFONO:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: -
4285712543 TIPODE PLANILLA:

02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TOTAL PAGADO

MES:
ANO:

cuu DE CIUDADANIA NUMERO DE IOENTIFICACION:

TIPO APORTANTE:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:

DIRECCION:
PERIODO COTIZACION

| oTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DEMORA:

FECHA PAGO (aaaa/mnvod):

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION:
NUMERO PLANILLA:




