.43}: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
::f PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
=3 CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15 #
Cli on de la on: Publica ® O Clasificada O Fecha de aprobacion: 01/02/2023
APELLIDOS JACOME CARRENO
NOMBRES DIANA MARIA *
CEDULA 63.533.986 ¢
CIUDAD DONDE PRESTA EL ; [DT. MAGDALENA MEDIO -
BARRANCABERMEJA § UBICACION DIRECCION_T
SERVICIO ME! _TERRITORIAL /5 ARRANCABERMEJA
CONTRATO N° 285 y| VALORTOTAL |§ 19.890.353,00 CDP 5123 RP 29523 ¢
VIGENCIA 2023 DESDE 17 -r ENE [ 2023 HASTA [ 30 ABR ] 2023¢
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
" CEDENTE FECHA 5
0.
¢ CESIONARIO DESDE VAEOR GESION
¢SUSPENSION? DESDE HASTA ] f
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGO ¢ APORTE PARA PENSION 16% |
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL %
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 568295800 » NUMERO DE FACTURA NO APLICA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASEGRAVABLE s )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO /
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 5662.958,00 VA $ i
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ et —
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 284.100 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES v
S “NUEVA EMPRESA PROMOTORA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR CINCO (V) / NOMBRE EPS BESALUIG Sk y
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s - NOMBRE ARL POSITIVA P
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ~ § -

_

C-1705-1100-7-0-1705020 Elaborar las p i iali; con el i ' 34,00% $1.932.205,72

C-1705-1100-7-0-1705020 Radicar la demanda ante el juez de restitucion de tierras. .~ 33,00% $1.875.376,14

C-1705-1100-7-0-1705020 Realizar la representacion judicial de los casos de Restitucion de tierras, en los cuales la victima otorga poder. 33,00% $1.875.376,14
TOTALES 100,00% $ 5.682.958,00

BANCOLOMBIA ¢ AHORROS / 91217072889 -

NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA). en este valor deben estar excuidos los intereses de mora i estos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la g dad de j . que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspt a ingresos p i del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta
por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

las actividades descritase
PRESTACION DE SERVICY

)
N° DE RAFAEL FIGUEROA CARGO/ DT. MAGDALENA MEDIO -
SUPERVISORES NOMBRE \ .. RINCON ROL DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA BARRANCABERMEJA

i\
0

b CARGO /
1 NOMBRE \ \\ \ ROL DEPENDENCIA

FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS 1BAGINA:
PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS CODIGO: GL-FO-25
DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6

Clasificacion de la Informacién: Publica & Reservada O Clasificada O Fecha de aprobacion: 07/10//20220

e e e B P mosz ]

DIANA MARIA JACOME CARRENO

JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA MEDIO

Terminacion de contrato

Es del Jefe y/o Supervisor recibir las i y accesos a los sistemas de i6n que pi las sigui caracteristicas:

1 Los Slstemas de Informacién son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestién Econémica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion
- Gestion D General - Atencion a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccién y Seguridad, entre otros.

2. Los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de la Funcién Publica)

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si 0 no
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continiie con la siguiente oficina)

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y debera contener los expedientes fisicos en archivos

como los icos que se en su equipo de computo.

rcommorie | e (D000 (00

B) del Archivo (|
Nota: La verificacion la realizara el Gestor Ds ylo de Gestion D de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se
tienen expedientes en préstamo o se realizé la respectiva devolucion.

Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslado D
Gestion Documental

Nota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de i .
la asignacién de casos de ID. DIANA SOFIA CABRERA DE LA PENA 1096212426 ‘\ N >
Verificacién del puesto de trabajo
Ba
37581093 ‘\\' ’.B' _
\ [

Nota: Se verificara por parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puesto de trabajo del no quedaron

pendientes por entregar al Archivo. JESSICA MARIA TERRAZA MARTINEZ
JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON 13722243 .‘\‘\_

Para los Smemas de Informacién que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la misién de la Umdad (Por ejamplo FURAG Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de la Funcién Publica), es|

del Jefe y/o Supervisor recibir las i e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y segun por cada entidad.
Nota: Las de acti de para los que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD serén lici por cada o territorial i a través de la creacion de un solo GLP!y adjuntando un Unico formato|
GT-FO-14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

los

con los ID asi de los de de Tierras a

Depuracion de tareas en el sistema DOCMA
Nota. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion.

Nota: La verif ion la realizara el ietario del activo de it i isor, Director, Jefe, Ci 1 ), quien debera garantizar que la informacién de
los entregables y/o responsabilidades que hacen parte del i del ista, ubicada en las carpetas compartidas
dispuestas para tal fin.

Nota: El supervisor, jefe i i par istrativo o quien haga sus veces, debera solicitar la desactivacion|
de las credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales

Muebles y enseres

Equipo de comunicacion

Equipos y maquina de oficina 1

Equipos de computacion 1

Equipos de restaurante y cafeteria

Planta de generacion

Equipos de Geoposicionamiento

Equipos de seguridad
Otros. Llaves de escritorio ] sl I l NO l

Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.5 no sera frmado por|
parte del Grupo de Gestion de y Operacién i iva - Aimaceén.

Entrega de carné para funcionarios de planta

Entrega de chaleco brigadista

Entrega camé al supervisor

OBSERVACIONES: EL COLABORADOR CONTINUA LABORANDO CON LA ENTIDAD

A JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO: JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON

£

Si usted copia o impf . la UAEGRTD y no se hace por su consulta 0 uso. Si desea consultar Ia version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

SOPORTE DE PAGO GENERAL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63533986 MERO PLANILLA: 7865629011  TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARIA JACOME CARRENO JpeRi0p0 COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023 |
| CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER 7| ias DE MORA. 4

DIRECCION CRA 19N 45-21  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/31  NUMERO AUTORIZACION: 1890076066
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE | |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO | | |

|

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

APORTES VQLUNTAR'OS
coDIGO COTIZACION | gyl
| 1
| INCAPACIDAD POR | | |

. ADMINISTRADORA | ne | “ENenweons | | CENCAMATERNDA | BMOATMIR, |  Doaeoon | 0 wex | 0 000 ToAm ‘

e | - e ] [~ NOmERO NUMERO | T T VALOR VALOR | N S —|
1 cODIGO NOMBRE | AUTORIZACION | VALOR AUTORIZACION | VALOR | PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES ‘ COTIZACION j ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

3TN T —_— 1 - sd* SMSﬁ — Cl 1 :

_VALORPAGADO

[ cébico |
14-23

TRy :é:z;*:, ;

[ DATOSDELCOTZANTE | " " " NOVEDADES _ SEGURIDAD SOCIAL — PARAFlsggggs |
‘ T ‘g‘ghsi T T | T | W - X - — — e | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
| T
[ ne 'DENEFICANDMBRESpD;IIZANYJCSOt#m SAARID TIPO DE\%‘!‘J ég‘ | ‘g\gig;azgy $1%(3|3| 1 oN| VALOR| TOTAL | | | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO [SALARIO § a‘gg & == ”"'i" 2l ®f o | BC [COTIZACION pges| aporTe | ADMIN 2 . ADMIN P ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| 5| =E | | | I 1
e licome oepenoie| ";.,mmJ -‘NO* o f I L e — nw s1asjo(ﬁ>sosr-’ %0 s f145.000 sd s14500q14 23- 30 $4 S0 so0 sg
| Fsssma miﬂo TE | | 11 [ i NUEVA | | 1.160.000 | POSITIVA |
MARIA RESTACION‘ | || | i EPS | | COMPANI | | | |
‘ | | | i | | ADE | | | |
I SERVICIOS | | ‘ |1 | | | | | SEGUROS |
| | { RIS SSMRON USSR WOUUUN 5 1 (OO (S0 200 I 11 O O [ | I N | -V-N o | | | | IS

2023/01/30 10:46 PM  USUARIO: SOI CC63533986 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

'/_/

/\;ancoomeva

TCeNT, L;chkocr:%’gcm- CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: DIANA MARIA JACOME Canaeng |/ MUMERO PLANILLA / 4490940651  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
2 0DO COTIZACION OTROS 3 of : N
CIUDAD/MUNICIPIO BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER z,EARS' D%OMORR.ZA i< MES feoresTANG 2023 PERIODO COTIZACION:SALUD: MES 156G, ANO] 5, 2023
DIRECCION: CRA19N45-21 TELEFONO: 999999 : ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): :

TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || = {penamen/dd) 20230321 NUMERO AUTORIZACION 9993684298
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

| ADMINISTRADORA _ S | o PAPORTESVOLUNTARIOS: — . =il = o RSP s o o TMORA TOTALES |
T - -~ - | No. COTIZANTES COTZACION  EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ i SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP [ APORTES |  MORA | VALORPAGADO |
s s — _ $0 i I

NOMBRE -
$ 36
b 383

| INCAPACIDAD POR |

e o ADLWNERAD:Rki o - No. | ENFERMEDAD | LEENEA W\TEBEDAIL 4 %DOEFAVOR |- LEUlD@IONi - ,,,,7MORA TOTALES
T - |COTIZANTES| NUMERO | | NOMERO | ) [ vawor | T VALOR R | P (T A — |
CODIGO | NEMBiE - S - ;AUE ZACION | jALT - | AUTORIZACION VALOR PLANILLA | 7VAL3R | COTIZACION ADRES Cl{TEAEION % ADRES % APORTES MORA \ DESCUENTO ‘ VALOR PAGADO |
7 $0 $284.200 $0 T B so - s284200

B

- o - AADMINISTRADORA SALDOAFAVOR ~ LIQUIDACION o _ TOTALES
[ CODIGO I v - ) NOMBRE PLANILLA VALOR ___COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. / 9 $ 11 § 11,900 ~so $11.900
;P I S s SE ST g o i z SEh T svised 9 T sie0d

‘, ~ PARAFISCALES

L - _DATOSDELCOTIZANTE . _NOVEDADES B R - -
T [ | | 128 <2 | | ‘ L S 5 [T [ CCF " ['SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
o i|DENTlF|CA‘ (OMBRES OY“PO guBTlPQTE SALARIO TIPO DE‘E 2 5? [} m w g a % %‘ % 174 z z ‘ w - 5 | | 0[ CENTRO | ‘8 | { | | |
N eion M COTZANTECOTZANTE ‘gsico saario 3 3| 93| 2 | & E<E=8 223 (8|23 O Bc comzacion YALOR| TOTAL | s 9 1ac DE | JOTAL gl 1BC | oy | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
ST | | ‘ 2 ADRES| APORTE 2| I o APORTES AFORTEAPORTEAPORTEr\PORTEAFORTE‘
olw F =] | B RABAJS | f
T (ST e SR S (-] 1) i N O 5 O ) ) O NG| Y | | S SN  "NUTS . N, Wil W— | w— I | O U a
1 JACOME INDEPENDIE '$ 1.800.000 01-30 0 -23- y y
- e o s NO T f ‘ 200 SO S0 30[”736 5 6953985 11900 50 $0 $0 s0  $o  so
DIANA  (CONTRATO | | Ll | | |
MARIA  PRESTACION | | | OMPARII | | | |
be | | A DE | | | | | |
[ SERVICIOS | ‘ | | | | SEGUROS | | | |
8 L1 1 5304 O N I I 3 L | 3 N L SA. L1 | | I B R S | S
= g
TOTAL [ $ 659.900
PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
| NOMBRE © RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA
| DIRECCION: CRA 19N 45-21
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO DE IDENTIFICACION: 63533986
JUMERO PLANILLA:
DIANA MARIA JACOME CARRENO , [* pERIODO COTIZACION OTROS MES
DEPARTAMENTO: SANTANDER' | oias ok wora
TELEFONO: 9999999
CLASE APORTANTE: WNDEPENDIENTE || | ECHA PAGO (saaaimm/da):
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act | ‘

NOH

TI 'O DE PLANILLA:
marzo ANO 2023 'ERIODO COTIZACION SALUD:

2023104105

NUMERO AUTORIZACION:

marzo ANO

I-INDEPENDIENTES
2023

2008537482

__ ADMINISTRADORA
— NOMBRE_

‘ [ | imole s ey AP;'R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION MORA TOTALES

- o S - COTIZANTES ERO | T NOMERO | o S TR I W B P—— S——— re——
| coDIGO [ Aﬁgxggm | valor T AUTONEROON|  VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION L V"LQR TCOTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO

EP — 30 o 3 . — T $0 5‘284 0 —sd /? T =7 a‘ A S

_ ADMINISTRADORA
NOMBRE

SALDOAFAVOR _ -~ TOTALES | .~ . .
4 DESCUENTO __ VALOR PAGADO
$

e e DALOS DELCOTIZANTE — IS NOVE =S SEGURIDAD SOCIAL - - - N . ___ PARAFISCALES
T 1 REE i T T T 1] L saw S aRP W [ GeF  [sewa | icer | £saP MNEDU
| | <4 | [ | | = [ 5 ‘ T T
IDENT|FICA PO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE|@ R E Q ‘ Q CENTRO © | | ‘
I~ ‘"DM“ES‘conzm OTIZANTE| BASICO Wle!é‘é‘ || &“F—"g‘e ‘ ADMIN ‘E‘ IBC  |COTIZACION ngzig‘ Ao | ADMIN ‘Z BC | DE YOLAT"E‘% 1B ADMIN PL‘)OT#E{\L%LA#E@#EWL%:‘TLE AL
| 1 | |, (SE®F | || 2 | | 2 o TS | |
Tt cowe JoEeEoE | [s223808 f | | || T a(TasisouE?sos?L o s s28a200 SO $28420014-23- 30 §635339§ 17,500 [ s [se sy 50
b3533986 N o | ‘ ‘ | ‘ ‘ (1] UEVA Posva || 2273600 |
A Eassmc | | |l | [com | | | |
e | | |
| ‘ 'SERVICIOS | ‘ ‘ | il ‘ | SEGUROS‘ | | | ‘
L | RN N IR N B B B I N B A [ |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63533986 || NUMERO PLANILLA 4497063117  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES |
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: DIANA MARIA JACOME CARRENO || peRiono GOTIZACION OTROS WiES A AL : -
| CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER ; GIAS DE MORAS o 5 OUO COTZACION SALUD: MES arl AR 2023
DIRECCION: CRA19N45-21 TELEFONO: 9999999 5o la i ;
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE | ‘ FECHARAGR (nasa/memiad): 20230503, NUMERO AUTORIZACION: 9994162115 |
| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y faciitadoras de la act | |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO | |
NO

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

" e\rermeDAD LICENCIA MATERNIDAD ~ LQUDACION 1 MORA [ TOTALES
NUMERO | NUMERO [ T VALOR | o T valorR | e
AUTORIZACION|  VALOR | ayToRizacion|  VAYOR. COTZACION | ppRes | comzacion | Joees | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO 7

' T o L 59 o szmizd S sz

TOTALES

_ADMINISTRADORA _____
NOMBRE

R N S—
~ [14-23-POSITIVA C!

|~~~ DATOSDELCOTIZANTE B ______ PARAFISCALES
] ‘ T 1 EH 3l [ ] - \‘ _CCF [ 'sENA [ icer > MINEDU/
| | =838 | | - \ I
ne 'DE::”'F'C“NQMBRES TIPO | SUBTIPO ‘ SALARIO \nPooslg 05} 2\ ‘g}yg | VALOR| TOTAL 18| 1BC | |
1ON COTIZANTECOTIZANTE, BASICO 'SALARIO B3 1BC  [COTIZACION | | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Il \ i ‘ \ ig.é% i BC  |COTIZACION| ppRes| APORTE | ADMIN 2 ‘ ‘ 2 | APMIN aPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| W | | |
k— e tcove —jRoEPEOE —(s2zmm T TRoTT S $284200 SO $284200142% 0 §63533088(511900 | S0 | 54 §0 +
[ Fssnses CARRERO  NTE i | o P | | 2.273.600 zod‘ 9 | ‘2273.604' e $|190d; | 9 I Sq‘ ¥ & | 5
| 1A PRESTACION | | | | | | | || | | ‘ | | |
[ DE [ 1] | [ 1 | | [ ‘ |
‘ \ seRvicios | 1 [ [ ]| | \ | w | - ‘
A 1 ) SN I S— EU— N S— — — £ — |l SRRy | Se— | S| S S
—_—
TOTAL | $659.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS /\\
Bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que DIANA MARIA, |dent|f|cado cor{zgr“‘:\&)a DERagl 3533986, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para

los periodos que se relacionan a continuacion: ‘ ‘

TIPO IDENTIFICACION: ; .+ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ON: 6353398
NOMBRE O RAZON SOCIAL: f : DIANA MARI
CIUDAD/MUNICIPIO: ; BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDE
DIRECCION: : CRA 19 N 45-21 TELEFONO: 999999
IINDEPENDIENTE

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

Personas Naturales sin Actividad Econdmic ‘

PERIODO DE PAGO ‘ go PLANILLA & Q TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
— ‘2 r =
ENERO 2023-ENERO 2023 / 7865629011 ' 2023/01/31 I-INDEPENDIENTES $ 336.700
e & @
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS /\\
Bancoomeva

ach

':27—50/

El servicio de liquidacion SOI certifica que DIANA MARIA, |dent|f|cado con, do nﬁ\:\&a DER‘@D 3533986, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para
los periodos que se relacionan a continuacion: o ' ;

o e T

TIPO IDENTIFICACION: - "CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE | FICACION: ' 6353398

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; a DIANA MARI
CIUDAD/MUNICIPIO: gﬁf BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDE
DIRECCION: CRA 19 N 45-21 TELEFONO: 999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENT

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econdmic

UNICO

TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

R J

TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
i;& —

I-INDEPENDIENTES $ 659.900

=
.

PERIODO DE PAGO

FEBRERO 2023-FEBRERO 2023 /|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS ﬁ ‘
Bancoomeva

ach

-%rSOI /;

los periodos que se relacionan a continuacion: '

R@Dg‘ 3533986, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para

. .
El servicio de liquidacion SOI certifica que DIANA MARIA, identificado COYW\Z\M DE

63533986

DIANA MARIA
SANTANDE "
999999

I-INDEPENDIENTI%

TIPO IDENTIFICACION: 'CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ‘ : :
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 19N 45-21 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

Personas Naturales sin Actividad Econémic

PERIODO DE PAGO NoPLANIELA® & TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
: - :

7876872260 . l 2023/04/05

MARZO 2023-MARZO 2023_ /

I-INDEPENDIENTES $ 659.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS /\\
Bancoomeva

. ach

%—SO/

los periodos que se relacionan a continuacion: '

L
El servicio de liquidacion SOI certifica que DIANA MARIA, |dent|f|cado COYW‘:\M DER)@? 3533986, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para

[TIPO IDENTIFICACION: 6353398

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARI
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDE
DIRECCION: CRA 19N 45-21 TELEFONO: 999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémic

UNICO

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

DE PLANILLA VALOR PAGADO

PERIODO DE PAGO : §o PLANIELAT
-

ABRIL 2023-ABRIL 2023 / 4497063117 ’ 2023/05/03
: » [ ] g

I-INDEPENDIENTES $ 659.900

T
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