EMPRESA: EFELILMO LINA
NIT.830 53] 993-1

Calle 9 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 05: 9295928452 DV: 058008
Cajero: EDSEHEN!

jente beneficiario:
IEs 1Lk RecAUD)

Fecha: 08/11/2022 15:57:48
S Recaudador:

P 901988 CENTRO COMERCIAL PLAZA REAL

TUNJA

(antidad cupones: |
|dentificacion: 40048686
Nonbre: YOLIHA ELIZABETH
Apellido 1: RONCANCI0
Apellido 2: TORRES
T1P0 DOCUMENTO: GEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 111111111
Codigo Planilla: 1472186508
Periodo Pago: 2022/10
Valor Conision: 0
Valor lva Conision: 0
Referencia Valor
40048686 6290.300,00
Valor recibido: $290. 300,00
Forna de pago: FEECTIUD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. ,
Gon la solicitud y aceptacion de nl
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
Etestaclon del servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
uuu.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o—
=~/ SOPORTE DE PAGO GENERAL o
- Bancolombia
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANALA
TN NN T ICACKOWN CEDULA DE 104905003 1 7851225341
NUMERO PLANILLA TIPO DF PLANILLA O PO e
WO O RASTN SOC AMANDA YORELY TORRES OO0 sogtemore.
CHAD A N - TURUA  DEPARTAMENTO sovach #8NGE0 COTY mes Sapuemors ANO = L COTIZAGION SALUD: s o -~
oo 16 #11 90 BARPIO PARAISO  TELEFONO " 20027003 NOWEI OMZACION
O ARORTANTE G2ANDEPENDENTE CLASE APORTANTE LAOEPENDENTE  FECTA PAGO (saantmmdd) i e
TR M Sa PRIVADA  ACTWIDAD ECONOANCA
FONMA OF FaE SENTACKN uNICO
ARG TANTE ESONERADO PAGO APORTES SALUD SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
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ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fse MOoRA 4
COMNGO £ NOMBRE No COTRANTES COTZACION EMPLEADOR SOL = GRS, ) _ APORTES __MORA it VALOR PAGADO
o 230007 PORVENR ® (g $160.000 L = s0 L so sa t0 $180 s0 o
i A s1e te Sres
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