CUENTA DE COBRO No. 005
Bogota D.C., 31 de Mayo de 2023

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT: 900475780-1

DEBE A:
PAULA ANDREA PATINO TELLEZ
Rut N° 38.668.883-1
Contrato N° 763

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 5.000.000.00)

CONCEPTO DEL PAGO: Corresponde al pago por prestar los servicios profesionales a la
Subdireccién Especializada de Seguridad y Proteccién de conformidad con las directrices y
politica de la Unidad Nacional de Proteccion, durante el periodo de Mayo de 2023.

Lugar de ejecucién: El lugar de ejecucion del contrato sera la ciudad de BOGOTA D.C.

CERTIFICO QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL
EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEG UN ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25
DE 2.013.

Nota: Manifiesto que NO tengo personas subcontratadas, asociadas para el desarrollo de las actividades en la
Unidad Nacional de Proteccion.

DIRECCION: CLL12 Norte 4N17 TELEFONO: 3113181516

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: BANCOLOMBIA

CUENTA No.: 062-328678-58 AHORROS: X CORRIENTE: __ MONEDA EXTRANJERA: __

FIRMA: RIS

PAULA-ANDREA PAT\NO TELLEZ
CC: 38.668:883de Jamundi

ANEXOS OBLIGATORIOL
Comprobante de seguridad social correspondiente al mes Abril de 2023



m v>oéammm

i “DATOS DEL APORTANTE ! L . -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASCCIADA (DIAMESIANO)
cc 38668833 PAULA ANDREA PATINO TELLEZ | CARRERAITE No43- | 4886209 castusticda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | FEMPLEADOS | UPC
m>§mm_m:>m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA ALl st 202304 2023-04 ! 08/05/2023 67383308 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
-+ TOTALES:SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O i UPC Adicional [i idad! Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No, Autorizacién Valor. No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 250.000 0 0 0 Q 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION - s e s s
P Cotizacion Aporte Voluntario >uolm ,<,o.5,;m;u Aporte FSP - Aporte FSP - " <m_o,.‘ _s,oE "ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230201 Proteccion (I 320.000 . 0 Q Q L] 320.000
TOTALES RIESGOS LABORALES - L , . :
Cadigo ARL Nombre NIT Incapacidadi Aportes Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado. | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Nec. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cofizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 : 10500 105
. TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Maora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
i TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTER e
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No.Afiliados Tipo >a5_3maaaowﬁ e No. >MM_“_o=ﬂ_~mmﬂmmMo_ﬁm Valor: mﬂ_MWﬂM._umm, LMa, Total a Pagar
i Salud 1 250.000 250.000
0 | 0 0 [ Pensién 1 320,000 120000
e Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 | 0 ! 0 [ cer ) 0 0
ESAP 0 Q 0
| [ [ ICBF 0 Q 0
3 MEN 0 Q 0
_ _ _ SENA 0 Q 0
TOTALES 3 580.500 580,500

Este documento esté clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



@ ; ;OOBU&:mQZBMU_mj_.:m.ooB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e o o DATOS DEL APORTANTE ; T DATOS DE LA PLANILLA ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ S Treciapasonsoomon S ANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO) C
ce 38668883 PAULA ANDREA PATINO TELLEZ | CARRERATTBN0.A3- | 4505 paptjusticia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPEADOS | -upc
PARAFISCALESY. PLANILLA | (DIA/MESIANO)- |- PLANILLA 1 p
. .FORMA CLASE NOMBRE , : PERIODD SALUD | PERIODO ‘PENSIONES .
PRESENTACION APGRIANTE oMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI ) 2023-04 2023.04 ! 08/05/2023 67333208 $580.500

L ORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDAT PENSION SALUD " ‘RIESGOS LABORALES PARAFISCALES.
- N - N
o | P , v Fondo Fondo sal| H cédi A
0. de! . i SlEF2]esiu|ulala|als zluiglelalul o Céd. " Voluntari | Voluntario | pensional 1 Cotizacién | od, E i nai igo porte fBCatros | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
IR0 | gantioigin |- Apeliidos y Nombres e RN 2EEEIRERIEPPIARIEF]RIB] B (B are | 'BOATP [S°TaN [ ontitado | Aportante | de  [Pensionalds | coa.gPs | 1BC EPS FREGEY| gy | IBCARL | 3 | Cotimcién | CG0d | isccer | ATIE | IBCates | Apare | Aperte | Aparts | Aports
L B solidaridad { SU0sIstencia i E :
B 13 : 3
cc | 3eeesess PATIRO TELLEZ PAULA ANOREA 57 o N 230201 | 2.000.000 | 320.000 0 0 o 0 £PS010 | 7000000 | 250000 | ta-11 | 2000000 1 | 10500 0 0 0 o 0 3 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




