™ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  |COdigo Regional
EEnLA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cddigo Centro

47|

911810
?A; REGIONAL MAGDALENA FechaElaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34784-547359
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento| 655392
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS 36.531.112 o 0
Correo electrénico contratista: marlenetoncel@yahoo.es C.C. e IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Vlgl Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA™ | Sl
Banco al cual consignar: | Tipo de cta | NeCuenta |
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 superalos $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4200330/2022 N° Compromiso SIIF | 353922
Valor lotal del Contrato $4.950.250] N ™ PFago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.132.000 2 $2.132.000,00
Del 0171272022 Al 1671272022
Nuevo Saldo del Contrato $0
Legalizaciéon comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA  EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y
(Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIAL DE GAIRA PARA LA FORMACION REGULAR, EN LA ESPECIALIDAD DE SUP
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.132.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.132.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.484.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO APAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente] 1.484.925,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4482303790 [ 4473943217 Valor Base retencion en la fuente ICA|  1.979.900,00
4485432842 | 4485432591 Valor base IVA 0.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 852.800 [ $ 1.119.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 000  19%
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 85.700[$  106.700 Menos Retencién en la Fuente 0,000 0,00%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 109.60(0 $ 136.600 Menos Retencion VA 0,00 15%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Reteica - 8294 13.859,00( 0,700%
ARL I $ 6.900 [ $ 9.000 0.00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - O’OO
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - OYOO
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - . ' o
Intereses Prestamo de Vivienda ~ $ 3.800.400 $ - Pro-Hospita 42.640,00 2’0000/0
— - Otras Retencioney 0,00, 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - . o
- Otras Retencioneg 0,00, 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenci o0.00l 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - ras Retenciones ’ '
gglﬁ: edng;ir:;es hasta 2 1625(1)2823 i Descuentos de Libranza 0,00
- Descuentos de embargo (Si tiene) 598.295,00]
Renta Exenta 25% ‘ $ 9.120.960 $ 494975 VALOR APAGAR $1.477.206,00
Retencion en la Fuente Contingente $ -

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se us6 la plataforma sofia plus, para diferentes procesos formativos

Impartir formacién complementaria deshoje de plantas de platano y banano con ficha 2497701 y 2497680 de formaciones titulada

Se realizé el proyecto de formacién para las fichas de supervisién de actividades bananeras.
Se presentd oportunamente los informes solicitados por las dependencias de coordinacién académica cuando este lo requiera.
Se incorporaron, tecnologias como las plataformas digitales, bibliotecas virtuales, consulta y aplicaciones

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport:
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF(
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que n
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimer
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado e
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6é a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados po|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ECWIS ALDEVAR OLIVEROS CENTEND

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G17

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS CENERALES DE LA PLANILLA

A

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36531112 | NUMERO PLANILLA: 4473545277  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS | PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | piAS DE MORA: 17
DIRECCION: CALLE36#5-65 TELEFONO: 4000000 | FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 9992708651
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $109.300 $ ( $ $ $ $ 2.10 $ $109.30 $2.10 $111.40
SUBTOTALES: $ 109.30 $2.10 $111.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ ( $ ( $ $ 85.400 $ $1.600 $ $ 85.40( $1.60C $0 $ 87.000
SUBTOTALES: $ 85.40( $1.60C $0 $ 87.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ ( $ $ $7.20 $ 7.20 $ 20 $ $7.40
SUBTOTALES: $ 7.20 $ 20 $ $7.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF |ESAP MINED
Z|x <<
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’-l E % O - Wwa o o = z = w < O o| = o 5 FSP APORTER NDICADO 5 5 CENTRO
Ne - NOMBRES A 25|05 z|up<lgkg 92| Z/2|lal=| 2Bl 9e o g VOLUNTARIOS TOTAL b A [VALOR | TOTAL b TOTAL IBC TOTAL |TOTAL [TOTAL [TOTAL |[TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE BASICO |SALARIO 2 = = =
IEEE X FFFFol > > o] o 3 S k| > ADMIN 0 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oOoRTE | ADMIN ; IBC  COTIZACION |, oec | aporTE | ADMIN ) IBC DE \PORT ADMIN |\ ooeT \PORT APORT APORT APORT
9I5| & [ 5 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR [EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 |cc L?R‘/Eilb < :\II\ITE:EEPENDIE $1.280.000 NO | 15 25-14 1|$682.66 | $109.30 $ $ $ $ Norma| $109.30 EPS037- [ |$682.66 $85.40 $ $85.40 |4-23- $682.66 (36531112 | $7.20 $ $ $ $ $ $
36531112 I e o TRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS BEGUROS
B.A.
2022/12/22 8:31AM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

o>

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36531112 NUMERO PLANILLA: 4485432591 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS | pgR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  nov mbre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | DiAS DE MORA: 66
DIRECCION: CALLE36#5-65 TELEFONO: 4000000 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 9993265164
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | \UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4473545277  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $27.300 $( $ $2.10 $ $27.30 $2.10 $29.40
SUBTOTALES: $27.30 $2.10 $29.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ ( $( $21.300 $ $1.600 $ $ 21.30( $ 1.600 $ $22.900
SUBTOTALES: $ 21.300 $ 1.600 $ $22.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ ( $ $ $1.80 $1.80 $20 $ $2.00
SUBTOTALES: $1.80 $20 3 $2.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2o PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF [ESAP MINED
R g
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 2% o|Fluweax o k| 2| 5| w| < O | = | a 5 FSP piPORTE NDICADO ) b CENTRO
Ne : NOMBRES ; s|Z|oE| 2| upl<lol<o| 6| 0| 3| 9| o = I >|lo| g 3] z VOLUNTARIOS TOTAL D . IVALOR | TOTAL b TOTAL IBC TOTAL |TOTAL [TOTAL [TOTAL [TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE BASICO |SALARIO 2| = = =
CIEEE ¢ FRFFFDl > > @] o 3 S k| > ADMIN 3 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ; IBC  COTIZACION |, pees | aporTE | ADMIN ) IBC DE \PORT ADMIN |\ 50l \PORT APORT APORT APORT
8 & o 5 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL 5 § TRABAJO
1 cc TONCEL  INDEPENDIE $1.280.000 NO | 15 A 25-14 1] $682.66| $109.30 $ $ $ $ Norm | $109.30 EPS037- [ | $682.66 $85.40 $ $85.40 |4-23- | |$682.66 [36531112 | $7.20 $ $ $ $ $ $
36531112 |OLVEROS N AT COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS BEGUROS
B.A.
2 |cC E?R‘/EEBS :\'l\‘Tl:I)EEPENDIE $1.280.000 NO | 11 C 25-14 2| $853.33| $136.60 $ $ $ $ Norm | $136.60 EPS037- P |[$853.33 $106.70 $ | $106.70 |4-23- $853.33 (36531112 | $9.00 $ $ $ $ $ $
36531112 O e |CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
B.A.
3 |cC TONCEL "~ NDEFENDIE $ 1.280.000 NO | 11 R 25-14 41 $170.66| $27.30 $ $ $ $ Norm | $27.30 EPS037- |4 |$170.66 $21.30 $ $21.30 [4-23- 4 [$170.66 (36531112 | $1.80 $ $ $ $ $ $
36531112 |OLVEROS NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS 5EGUROS
B.A.
2023/02/119:25AM  USUARIO: SOl CC1083015083 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA _ 36531112 || NGMERO PLANILLA: 4482303790  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DirS DE MORA: "
DIRECCION: CALLE 36#5-65 TELEFONO: 4000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/18  NUMERO AUTORIZACION: 9993033026
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $102.400 $0 $q $q $q $1.700 $0 $102.400 $1.700 $104.100
SUBTOTALES: $ 102.400 $1.700 $104.10(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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 $80.000 $( $1.300 $ $80.000 $1.300 $0 $81.30q
SUBTOTALES: $ 80.000 $ 1.300 $q $81.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $Q $6.700 $6.700 $ 200 $ $6.900
SUBTOTALES: $6.700 $ 200 $q $6.90
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E E O FWuajox o = z = w < O o = o 6 FSP pORTES) INDICADOH 5 5 CENTRO é
Ne IFICA| NoMBRES ! =%2/05| 2| ulolzlo/l<lol ¢ | @| 2| o] @] 3| € |5 9 & 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR TOTAL 3] ToTAlg  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = = = N
CSEEE r PERES €] 2 3| 8 z g 3 ADMIN |5/ IBC | cOTIZACIO TARIFA | \oopre| ADMIN o IBC | COTIZACION apped apopre| ADMIN g 1BC DE | rporTiZ ADMIN | Aol0 APORT APORT APORT APORT
9| = [ S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC [a
1 cC TONCEL [NDEPENDIE $1.280.000 NO 15 25-14 14 $640.00( $102.40( $ $ $ $ Normd $ 102.40( EPS037- | 1 $640.00 $80.00 $|  $80.00 14-23- |1 $640.00] 365311124 $6.70 $ $ $ $ $ $
36531112 [OLVEROS INTE COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION. ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/02/10 2:24 PM  USUARIO: SOI CC1083015083 PAGINA 1 DE 1
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2023/02/10 2:24 PM

USUARIO: SOI CC1083015083

TIPO |DENT|F|CAC|ONZ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONZ 36531112 NUMERO PLANILLA: 4485432842 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENE ISABEL TONCEL OLIVEROS | peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dic mbre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA |  pias DE MORA: 36
DIRECCION: _ CALLE36#5-65 TELEFONO: 4000000 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993265170
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | \(3MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4482303790  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/01/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $6.90C $( $( $( $( $ 300 $0Q $ 6.900 $ 300 $7.200
SUBTOTALES: $ 6.900 $ 300 $ 7.20(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR P
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO " VALOR " VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $d $C $5.400 $( $ 300 $0 $5.400 $ 300 $0 $5.700
SUBTOTALES: $5.40(0 $ 300 $0Q $5.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $d $d $ 500 $ 500 $ 100 $0 $ 600
SUBTOTALES: $ 500 $ 100 $0 $ 60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < ol FWwaox a| | z| 2| w| < O || | a '6 FSP fORIE INDICADOH 5 5 CENTRO 8
Ne° p NOMBRES p = <Z( o '5 Zz | Wol<o|l<|0| » %) 5 o o = < =] O o (8] 2 VOLUNTARIOS TOTAL o - VALOR TOTAL o TOTAL»n IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | > e T >| £ N
9 E L@ = =FO] > 2 O - > ADMIN 2 IBC COTIZACIO TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN (2 IBC DE APORTIS ADMIN APORT| APORT APORT APORT APORT
9xl® x 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC a)
1 CcC g?::‘/(I:EEIE)S :\"\lTE;EPENDIE $1.280.000 NO 15 Al 25-14 1% $640.000 $ 102.40( $ $ $ $ Normg $102.40| EPS037- | 1! $ 640.00 $ 80.00| $ $80.00 14-23- 1 $640.00 36531112 $6.70 $ $ $ $ $ $
36531112 O e ONTRATO COLPENS NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 |cc B?RJ/%ELOS :\II\ITEI)EEPENDIE $1.280.000 NO 16 C 25-14 1 $682.66/ $ 109.30i $ $ $ $ Normg $109.30| EPS037- | 1{ $ 682.66) $ 85.40 $ $85.40 14-23- 1 $682.66 36531112 $7.20 $ $ $ $ $ $
36531112 MARLENE  |CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIV~A
ISABEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC E?RIIEERIZ)S L’;‘TE;EPENDIE $1.280.000 NO 16 R 25-14 1 $42.66] $6.90 $ $ $( $ Normg $ 6.90| EPS037- 1 $42.66 $ 5.40 $ $5.40 14-23- ] $42.66 36531112 $ 50 $ $ $ $ $ $
36531112 | e [CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
ISABEL PRESTACION: ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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D | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOS UMs COLOMNEIA MA2

2. Concepto E) E Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14740285621
(151770721 2489934{B020) DO00D0L47402B8445 7
/'i .
‘/ -
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6DV | 12. Direccion seccional —— X \ 14. Buzén electrénico
36 531112 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 7 4 '-\_\ /" 1 Q "/
IDENTIFICACION _ VALY O\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Ident|f|caC|cm. S ' 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3653171 1 2 O 1975020 6
- g J 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; 7|80, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 7~/ |santaMarta 001
A TN S
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre </~ v, / | 32.0trds nombres
TONCEL OLIVEROS MARLENE |~/ . |ISABEL
35. Razén social N Nt
/ N\ &N\
~

36. Nombre comercial

S

/ u_Bi(;AéiON 7 N/

38. Pais 39. Departamento PN h -\,' N/ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Magdalena O~ </ 4 7 |SantaMarta 00
41. Direccion principal / > NG . ) )
CR 9 4 31 BRR PESCAITO " ~ .
42. Correo elecironico marlenetoncel@yahoo.es ‘ IS
43, Codigopostat 4 7 0 0 1 44, Teléfonol\\ ..". \ ~3 002124 7 1 5|45 .Teléfono2
7 CLASIFICACION
Actividad economlca - - Ocupacién
Actividad principal Actlwdad secundarla ’. > Otras actividades 52, NGmero

46. Codigo 47. Fechainicio actividad 48. Cédigo ™~ "49¢ Fechalinicio g_ctlvidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

o1ofl1oos0zzol|| T (o | L1 | [zaag L
S e “Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 76 . 7. 8, w9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

socomo 5 | | ] I"If B N O O A I O

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnér S NN S

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |58. cPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr& vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacién

Parauso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: E 61 Fecha |2021-02-10/08:42: 12

La nformacion sumnistrada a ravés del formulario oficial de mscipeidn, acluaizacion, suspensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexacttud en alguno de los datos suministrades se adelantarin los procedimientos administratives
sancionatoros o de suspensan. segun e caso

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984.Nombre ~ TONCEL OLIVEROS MARLENE ISABEL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Hlolonp - Toessck, EXzmcrvin:
!

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2022 10:40:11PM


mailto:marlenetoncel@yahoo.es

