CUENTA DE COBRO - 004

FECHA: 30 de abril de 2019, Bogota D.C}

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT 900.475.780-1

N

DEBE A: LUIS CARLOS MONTOYA GONZALE]

RUT N° 79294127

Contrato N° 185

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($5.100.000)

CONCEPTO DEL PAGO: Corresponde al pago por servicios profesignales prestados en la
Oficina Asesora Juridica. Periodo: abril de 2019,

CERTIFICO QUE EL 60% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS [PERSONALES, MEDIANTE EL
EJERCICIO BE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEGUN ARTICULD 1 DECRETO 099 DE ENERO
25 DE 2013.

DIRECCION: CALLE 66 N° 59 - 31 TORRE 7 APARTAMENTQ 206
CELULAR; 3229139489
Nota: Manifiesto gue no tengo personas subcontratadas para desarrollar ninguria actividad en la Unidad

Nacional de Proteccién-UNP. De igual forma comunico gue es el primer periodo lalborado en la entidad ¥ por
lo tanto ne estoy obligado 2 presentar el soporte de pago de los aportes de Salud v Pension.

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: DAVIVIENDA

CUENTA DE AHQRROS N° 007070236877
i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 orvvienon

| HUMERG PLANILLA,

GEOULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: Teu4127

7716464082 7170 DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
, LUIS GARLOS MONTOYA, GONZALEZ . "
BOGETA IS caras oemarTaNENT: BT - BISTHT O | PERIODA COTzACION GTROS mES merzo ARD 2018 PERIGDO COTIZACION SALUD: MES marzo AR 2019
DIRECCIGN: CLL 88 # 59 - 34 TORRE ¥ APT. 208 TELEFONG: BE5555 N . } .
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGS (creaimmids): 20180822 NIMERD AUTORIZACIGK: 427444083
TIFO EMPRESA; PRIVADA ACTWIDAD EGONGMICA: Otras rabalos de edicion
FORMA DE PRESENTAGION; Ico

APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA). NG

ADMINISTRADORA Fep
NOMBRE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA

ADMINISTRAGORA N e PR LICENCIA MATERNIDAG SALDO A FAYOR Lolinacion MOz ToTaLn:
COTIZANTES|™ MUMERO UMERD ( |
comee | NOMBRE AnomEgeN]  VALOR |, NOMERO | on PLAMIELA 7 VALOR comzacion | uee COTRACION | uPs APORTES DESGUENTO | VALOR PAGAGD
EPSOIT-FAMISANAR i - 3 LY |

50 § 241.704

ADMINISTRADORA o, GO SALDO A FAVOR LIQUIDACTON TOTALES .
. co0IGo “_A I —I— NGMBRE PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | _APORTES MORA | DESGUENTO | _ VALCR FAGADO
n4-23 -23-} $10.10 ¥ 50 $10.10:
BT T AL B R e I e T T e 1810 Mhiia Nha

TOTALES

conice No. COTIZANTES

APQRTES VALOR PAGADO
CFZZ-COLEUBSIDIO

T

Vi e

P

DATOS DEL COTIZANT: ] HOVEDADES PARAFISCALES
F] m g m ; 7 7 ! SALUD ARP T Cor SENA | ICBF
I m w“
Ne [DENTIEIGA opppes|  TFQ | SUBTIPO | SaLsRIO 1D m [ m B m Z|Z |y m 1 g g m 3 i m CENTRO
Q1N KOTIZANTECOTIZANTE| BAGICD H B eigiG|gle ElE B o TOTAL | voraL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTaL | ToTAL
ZS m WW i g BC|COTIZACIONNIUPC| nonerr | ADMIN g BC OF hPoRTHY ADMIN | R TEAPORTEJSFORTE APGRTEAPORT
218|8[“F ¢ : 2 TRABAJD |
il EE ONTOTA § 1.533.351 NO N _ 514 e EXZSRE $0 §ral.7e0142a 73234127 [ § 10,700 ECCF22- $ 1160 E § 3
P S TRare I _ OLPENSI 1.933.224 PosiTiva | | 1333320 1.933.320C05UBS|
FARLOS  FRESTACKIN H NES i [COMPAR
e f H 8 L ¥ DE
ERVIGIOS : 8 g
b ] [BEGURCS !
Ll : 7 | Pl | o v oSt ] |
Inilj a0~ 300
v il Pago™ .- TOTAL $ 572.80
QL‘.%??._ Sr— e
2619/04/25 10:01 USUAR|C: S0l CC79284127
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& ONVNVIENDA

£ Ao ;i LR

79294127

GEDULA DF CIUDAGANIA NUMERG

NUMERG PLANILLA: 7716761486 TIFC DE PLANILLA: N.CORRECCIONES  §

TIFo _cmzm_n_gn_oz

NOMBRE O RAZON SOGIAL: LUIS GARLOS MONTOYA GONZALEZ |; peg) cloi WES rzo ARG 2318 PERIODO COTIZACIAN SALUD: MES marzo ARO 9
CIUCADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOBGTA - DISTRITO CARITAL || Do e e 10N OTRGR e o

DIRECGION;: GLL 66 # 50 - 34 TORRE 7 APT. 208 TELEFONO: 5855555 || ppcia PAGO {raagimmid: 20190329 NOMERD AUTORIZAGION: 479412057
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: DEFENDIENTE || NEMERD DE LA PLANLLA ASOCIADA: 7718484082 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 201902z
TIPO EMPRESA: “_Z_f-)U) ACTIVIDAD ECONOMICA: Qtlres trabajos de edicisn,

FORMA DE PRESENTAGION: UNGS
APORTANTE EXOMERADC PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) . Na

COTIZAGION EMPLEADOR
S17.00

INCAPACIDAL POR

L IZL00ED. LIGENCIA MATERNIDAG SALDO AFAYOR LIQUIDAGIEN MORA TOTALES
—T
|COTIZANTES | NOMERG NUMERO T
NUMBRE : AuToRZACIGN|  YAOR | auromipacion|  VALOR PLANILEA VALOR COTIZACION uPC COTIZAGION uPG APORTES MORA , DESCUENTO
by %4 sd

LIGUIDAGION TOTALES
CODIGG 1 TPAGO A OTROS RIEPGOS COTIZACIGN | APGRTES DESCUENTG | VALOR PAGATD
ez [d23p 7, T L 600
HUBTOTALES TR LT b P ; i ; SR T

ADMINISTRADORA, 1 &
g MHOMBRED

CODIGD VALOR FAGADO
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] ga].s 1 ARF ] [ SENA | 1CBr | ESAP [MINEDU
] % |wis g i
| meo | susTiro ZHEE o | 1 julwlalalzl 2 5 CENTRO 8 7
NOMBRES? ey 8 iy TOTAL 5 TOTAL BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OTIZANTECOTIZANTE mmmm gk EREE g vrUPo| i | ADMIN [ 18C | DEoorreld ARMIN |0 ORTE AP ORTE/APORT E APORTE{APORTE|
ofw| T F ! Bl 1 H
I S— o
A INCEPENDIE NO A 2514 §241.70014-23. &l § 7628412713 1010030 BCOF2D- L F 114 ] 50 ELi| 51
ponmeez N ko1 PENSH 0sITiva | | 1.933.929 1.833,320G0LSUDE}
Ailg LONTRATO
EARLGY  PREBTACICN H [GNES BIo
pe
BERYIGIOD m j L’ —
£l — X - B . Il -
2 CG ONTGVA  JNDEPENDTE §1833.320 NO [SED 2514 9 y Ty e N ] T Nomal wmmq.%low_uma:. 3 §0 SZE5.000423- [0 ¥ 79204127 | 5 1070030 SCCFe2-  [§iza00 EL| ST | 54
peznizy PoRZMER nmwis o COLPENSI X g FanIsanA, POSITIVA | | 2.040.00 2.040.06GFCOLSUBS!
EARLOS  PRESTAGION ONES R OMPARI pic
pE DE |
BERVICIrS |
BT FTOPA JNOEFENDIE 51532920 () AP 514 ¥ TeaBEy § 17000 Nommal 8 17.000EPS017- |0 50 T mam.ﬁL TESRAIZT mm&_a § 108.850CCF22- Fr00,  § % & Bk
Fozomzr GONMEZ HTE lcoLPENS! ! OLSUBS!
_nbm_om mxmm;n.oz : [ONES i R 3 o
: _ | | L
ERVICIOS !
L | | I | i L _

TOTAL $ 31.600
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