RESTRINGIDO
l. CUENTA DE COBRO No. 004

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 3°.
DEL DECRETO REGLAMENTARIO 522/2003, PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN
LOS BIENES Y/O SERVICIOS.

FECHA: 20 DE MAYO DEL 2022

Yo ANA MARIA OJEDA GONZALEZ identificada con la cedula de ciudadania
1.014.306.631 de Bogota

Manifiesto que la empresa: ESM BATALLON DE ASPC NO. 16 "TE. WILLIAM RAMIREZ
SILVA, NIT: 901540945 - 1

Me adeuda la suma de: $ 1.250.088

UN MILLON DOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($1.250.088) Por concepto de:

PAGO CORRESPONDIENTE DEL MES DE MAYO DE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL ESM

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al
Régimen Simplificado, por lo tanto, de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de
1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de
venta.

Nombres y apellidos: ANA MARIA OJEDA GONZALEZ
Identificacion: 1.014.306.631 Bogota

Lugar de Residencia: Cr.l05A70D 78

Teléfono : 3165643543

Cuenta de Ahorros 0974098204 BBVA AHORROS
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Kilémetro 7 Avenida Marginal de la Selva — Yopal, Casanare.
Mensajeria electronica: cenac.yopal@ejercito.mil.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014306631 NUMERO PLANILLA: 4449594844  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA OJEDA GONZALEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 62043 TELEFONO: 6356146 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9990261811
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $24.400 $24.400 $0 $0 $24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaalgla |-z s wl<| o 2 | a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S zlo5|z|wo<ggLQ| 6| v | J 0| o= < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC 8&% . II\II\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $101430663] $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014306631 8 e CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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