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Manizales, 01\/de marzo de 2023

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS

Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo Juan Manuel
Carvajal Lépez con CC. No. 1.054.995.786 de Chinchina — Caldas.

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos
Laborales de febrerosde 2023, corresponde a los ingresos provenientgs del
Contrato de Prestacion de Servicios CD-SV-212-2023- 30012023—0125.1/

2. Que med/iante planilla(s) No. 65688214 y 65729567 correspondiente al mes de
febrero,’fgaranticé el pago sobre el 40% del valor del Contrato de Prestacion de

Servicios.

Cordialmente,

K%;;
Juan Manuel Carvajal Lépez
C.C. 1.054.995.786

Corrers Pentrefolles 22y 13, Monizoles faldas folombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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$409.900

-

R

UBSISTENA

et

Valor antes de [GE, LMA .

: _ RRY Mo :
Salud 165.600 165.600
Pensién 212.000 212.000
Riesgos Laborales 32.300 32.300
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 1]
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
OTALES - 3 409.900 409.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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I FECHA PAGOASOCIADA
i (DIAIMES/AND)

20/02/12023 65688214

EPS002

1,324,591

166.600
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Este documente estd clasificado como PRIVADO por garie de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE :
DIRECCION TELEFONO

.'DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMERD' BLARILLA

- ASOCIADA';
cc 1054995785 | JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ Calle 18 N 8A-24 | 3013363254 EXONERADO PAGO 65688214 20/02/2023 TIPO FECHA PAGO. | NUMERO
v>m>mwm%mhm Y PUANILLA | (DIAMES/IANO) | PLANILLA -

FORMA CLASE : - ; PERIODD $ALUD ) AL APAGAR..
PRESENTACION APORTANT SUCURSAL C€oDIco DEPARTAMENTO o A TOTAL A PAGAR
oA T Indesandionte CALDRS o 2023-02 2023-02 N 22/02/2023 65729567 $1.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo’ EPS NIT Cotizacién Qbligatoria Licencla Maternidad “ Dias'Mota, - E : Valor Mora Total a:Pagar.
: iy B Eorr Valor Mora upc B i
AT T Valor No: Autorizaci \ , Ry W%Nunaa ¥
£PS002 Salud Total EPS 8001309074 500 [} 0 ) 0 0 500 4
L ‘Aporte Voluntario Aporté ESP = “ValorMora . | ValorMora
Codigo AFP " Aportante Solidaridad Cotizacion FSP.
2514 o 5 =

,,>v.o_.w,m,w Ofros

‘ Cotizacion - “Incaga Valor Neto

.

Codigo’ARL

Obligatoria. /| No. >:~o:~,,m i _non_umomm,::,

14-23

,zo:;cqm,

zo,. >a=mn.um or trador; o Wmvo:mnum EK ,»m_ u v“mmmﬂ

Salud 1 500 500

Pensién 1 600 800

Riesgos Laborales 1 160 100
CCF [ 0 a
ESAP 0 ¢ )
ICBF 0 ) [
MEN o 0 0
SENA 0 ¢ 0

TOTALES 3 1.200 1.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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CANTIDAD'

NUMERO TELEFONO k FECHA PAGO ASOCIADA
i ; (DIAMESIAND)
1054995786 3013363254 | juanmanuel.85@hotmailcom | [EXONERADO PAGO 2010212023 FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS
PARAFISCALES ¥ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1
S SALUD : :
. FORMA CLASE S UNESE p 5
PRESENTACION APORTANTE CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CHINCHINA NO 2200212023 65729567 §1.200
INFORMACION GOTIZANTE - 5
a3 H K ; . Fondo Fondo Vesais :
] 2|5 wie|olafe]. o 18] céd. PR pensional . [Cotizactén Codigo Aporte | IBC otros, | Aporie:-| Aporte’ [:
Apellidos y Nombres i 2 HE S EEIHY m,m Az 1BC AFP. | Cotizacién e penslonal de | cod.EPS Valor UPC. ‘ccFe | 1BECCF | Tecr. | parafiscales | 'SENA |- ICBF
15 H : :
CARVAJAL LOPEZ JUAN MANUEL 25-14 1.328.387 212,600 Q 0 0 o EPS002 166.100 o i 0 0 0

Ecte documento est2 clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacidn




