FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19613-748070
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecitonico contatista: | mercatol@esnabtien cc. | 78763678 |ipme de contacto 17
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09347416310
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4707584/2023 | N° Compromiso SIIF | 46323|
Valor Total del Contrato $ 18.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.500.000 1 Del 02/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.800.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.175.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.175.300,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7874826210 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.480.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800|$ 0 Reteica - 8299 6.556,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 925.000 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 370.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 725.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.693.444,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SE EJECUTO FORMACION EN OFERTA REGULAR DEL PROGRAMA DE FORMACION VIRTUAL EN ANALISIS FINANCIERO
EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE MARZO 2023, EJECUTE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL:
Se Realiz6 ejecucién en formacion complementaria Virtual en ANALISIS FINANCIERO codigo del programa: 12310170 -40HORAS

FICHAS DE FORMACION: #2723383 - 2723375 - 2723361- 2723359
formacion del 8 de marzo al 5 abril 2023. 4 fichas de formacion en analisis financiero.

Se cancelo la Planilla Asistida de Seguridad Social #7874826210 correspondiente al mes de FEBRERO DEL 2023.

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 soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS BAINES BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001488682130 7

14886821307

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

7 876 36 78 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78763678 20000704
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2/ 3 | Sahaguin 6 60
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MERCADO FLOREZ RAFAEL JOSE
35. Razoén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 3 |Sahagin 6 6 0
41. Direccidn principal
CR13 7 62
42. Correo electronico rafamercado23@gmail.com
43.Cédigopostal 2 3 2 5 4 0 |44. Teléfore-1 3015017 8 5 9|45. Teléfono 2 3002174223
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7020[[20050317[|[0141]l204704101] 8 5 5 1] | |2 4 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61.Fecha [2023-01-06/13:26: 51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

MERCADO FLOREZ RAFAEL JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2023 01:27:02PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ identificado(a) con CC 78763678 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

E.A.T. CENTRO MEDICO SANTA MARIA I.P.S.

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JOSE ANGEL MERCADO REINO identificado(a) con Tl 1068139089 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/12/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

E.A.T. CENTRO MEDICO SANTA MARIA I.P.S.

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 78763678, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ con CC No. 78763678, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/07/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013421417.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2023/03/16 4:05 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 # 7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7874826210 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1974434382
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
TOTAL PAGADO: $ 330.600

USUARIO: SOI - CC78763678 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678 || NUMERO PLANILLA: 7874826210  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KRA13#7-62BR.LACRUZ TELEFONO: 7778435 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1974434382
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 lcc MERCADO |NDEPEND $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS037- (30 $§ $145000  $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000
ONES EPS
2023/03/16 401 PM  USUARIO: SOl CC78763678 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678 || NUMERO PLANILLA: 7874883133  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . KRA13# 7-62 BR. LACRUZ  TELEFONO: . 7778435 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/17  NUMERO AUTORIZACION: 1975618301
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7874826210 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/16
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' 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. g $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | sZlo5/2|ulgggzlo] s | v | a3 g|la|= < |39k 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MERCADO _INDEPEND $1.160.000 NO A 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 §  $145.000 $0 $ 145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA
JoSE ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MERCADO ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO c 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 § 78763678 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ  NTE COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
JOSE PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc VERCADO ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $§ 78763678 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ  NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA | | 1.160.000
JOSE PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678 || NUMERO PLANILLA: 7874883133  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . KRA13# 7-62 BR. LACRUZ  TELEFONO: . 7778435 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/17  NUMERO AUTORIZACION: 1975618301
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7874826210 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/16
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' 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. g $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | sZlo5/2|ulgggzlo] s | v | a3 g|la|= < |39k 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MERCADO _INDEPEND $1.160.000 NO A 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 §  $145.000 $0 $ 145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA
JoSE ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MERCADO ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO c 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 § 78763678 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ  NTE COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
JOSE PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc VERCADO ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $§ 78763678 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78763678 FLOREZ  NTE COLPENSI NUEVA POSITIVA | | 1.160.000
JOSE PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78763678

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razén Social RAFAEL JOSE MERCADO
FLOREZ
Tipo de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA Numero de identificacion 78763678
Ciudad/Municipio SAHAGUN Departamento CORDOBA
Direccién KRA 13# 7 - 62 BR. LA CRUZ Telefono 7778435
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act
Tipo de Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase de aportante I-INDEPENDIENTE
Forma de presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de planilla 7874883133 Tipo de planilla N-CORRECCIONES
Periodo de Cotizacion Otros 2023-02 Periodo de cotizacion salud 2023-02
Subsistemas

Dias de Mora 0 Fecha de pago 2023-03-17
Numero de autorizacién 1975618301

INFORMACION BASICA

No. (consecutivo) 1
Nombres RAFAEL JOSE Apellidos MERCADO FLOREZ
Tipo de Identificacion CC Numero de Identificacion 78763678
Tipo de cotizante INDEPEND <Subtipo.de-Cotizante
Colombiano Temporalmente en el NO Extranjero no obligado a cotizar NO
Exterior Pension
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento CORDOBA Municipio SAHAGUN
Salario Basico $1.160.000 Tipo de Salario NO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP
A

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $1.160.000

Tarifa 16% Cotizacién Obligatoria $185.600

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $185.600

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.160.000

Tarifa 12,5% Cotizacion Obligatoria $145.000

UPC Adicional $0 Total Aporte $145.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A.

Dias 0 IBC $0

Clase de Riesgo Tarifa 0%

Centro de Trabajo Total Aporte $0

APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados | Tarifa | IBC

Total Aporte

TOTAL PAGADO $330.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78763678

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razén Social

RAFAEL JOSE MERCADO
FLOREZ

Tipo de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA Numero de identificacion 78763678
Ciudad/Municipio SAHAGUN Departamento CORDOBA
Direccion KRA 13#7 - 62 BR. LA CRUZ Telefono 7778435

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act

Tipo de Aportante

02-INDEPENDIENTE Clase de aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma de presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de planilla

7874883133 Tipo de planilla

N-CORRECCIONES

Periodo de Cotizacion Otros 2023-02 Periodo de‘cotizacién salud 2023-02
Subsistemas
Dias de Mora 0 Fecha de pago 2023-03-17

Numero de autorizacién

1975618301

INFORMACION BASICA

No. (consecutivo)

2

Nombres

RAFAEL JOSE Apellidos

MERCADO FLOREZ

Tipo de Identificacion CC "Numero de Identificacién 78763678
Tipo de cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo de cotizante
PRESTACION DE SERVICIOS
Colombiano Temporalmente en el NO Extranjero no obligado a cotizar NO
Exterior Pension
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento CORDOBA Municipio SAHAGUN
Salario Basico $1.160.000 Tipo-de Salario NO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP
C
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $1.160.000
Tarifa 16% Cotizacién Obligatoria $185.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $185.600
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.160.000
Tarifa 12,5% Cotizacién Obligatoria $145.000
UPC Adicional $0 Total Aporte $145.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.
Dias 30 IBC $1.160.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522%
Centro de Trabajo 78763678 Total Aporte $6.100
APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

TOTAL PAGADO

$336.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78763678

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razén Social

RAFAEL JOSE MERCADO
FLOREZ

Tipo de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA Numero de identificacion 78763678
Ciudad/Municipio SAHAGUN Departamento CORDOBA
Direccion KRA 13#7 - 62 BR. LA CRUZ Telefono 7778435

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act

Tipo de Aportante

02-INDEPENDIENTE Clase de aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma de presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de planilla

7874883133 Tipo de planilla

N-CORRECCIONES

Periodo de Cotizacion Otros 2023-02 Periodo de‘cotizacién salud 2023-02
Subsistemas
Dias de Mora 0 Fecha de pago 2023-03-17

Numero de autorizacién

1975618301

INFORMACION BASICA

No. (consecutivo)

3

Nombres

RAFAEL JOSE Apellidos

MERCADO FLOREZ

Tipo de Identificacion CC "Numero de Identificacién 78763678
Tipo de cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo de cotizante
PRESTACION DE SERVICIOS
Colombiano Temporalmente en el NO Extranjero no obligado a cotizar NO
Exterior Pension
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento CORDOBA Municipio SAHAGUN
Salario Basico $1.160.000 Tipo-de Salario NO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP
R
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 0 IBC $0
Tarifa 16% Cotizacién Obligatoria $0
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $0
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 0 IBC $0
Tarifa 12,5% Cotizacién Obligatoria $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $0
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.
Dias 30 IBC $1.160.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522%
Centro de Trabajo 78763678 Total Aporte $6.100
APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

TOTAL PAGADO

$6.100




