FORMATO CUENTA DE COBRO

ok = ‘ PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN SISAUFORAT A SN

OCTAVIANI MONTES POTES

C.C..16.857.546
Direccion: Calle 4 a sur #6 — 55
Celular: 3203207191
E-mail: octavianimp@yahoo.es
Municipio: EI Cerrito - Valle

Cuenta de Cobro # 6

Fecha: | 2 de DIC del 2022.

Nombre UNIDAD CENTRAL DEL VALLE NIT 891.900.853-0
Direccion | Cra. 27 A Salida sur # 48-144 Tulua, Valle Teléfono | 6022317222
OoT# Convenio 309 — Proyecto Manos que Alimentan

Descripcion:

Por concepto de sexto pago por actividad de: 1. Visita numero 2 de
seguimiento a los Predios. 2. Conducta de salida. Como Gestor
Agropecuario en el municipio de Palmira, departamento del valle del cauca,
en el convenio 309-2021- Proyecto Manos que Alimentan, suscrito entre la
Unidad Central del Valle y Prosperidad Social. Por la suma de DOS
MILLONES SEISCIENTOSVEINTISEIS MIL PESOS M.C.

Observaciones:

Total Cuenta

de Cobro $ $2.626.000

NOTA: Favor aplicar el procedimiento No. 1- Retencién por salario.

Firma  (Jedupront Montes P

NOMBRE: Octaviani Montes Potes
C.C16.857.546
Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 287243422 de Banco Bogota




GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: GAD-GJUR-F-033
v Institucion de Educacion Superior FORMATO VERS'ON- 2
, © INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA
Unidad Central del Valle del Cauca , :
EJECUCION CONTRACTUAL FECHA: 30/AGO/2021
FECHA DE ‘ _
SUPERVISION DIA 2 MES 12 ANO 2022
PERIODO 24/8/2022 AL 27 de AGOSTO de 2022
] FECHA DE _

CONTRATO No: DPS 125 SUSCRIPCION 25/2/2022

FECHA DE
FECHA DE INICIO 1/3/2022 TERMINACION 31/8/2022
SUPERVISION No: 06
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OCTAVIANI MONTES POTES
CEDULA O NIT: 16.857.546

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR

OBJETO DEL CONTRATO:

AGROPECUARIO PARA EL PROYECTO “MANOS QUE
ALIMENTAN” A CARGO DE LA ENTIDAD EJECUTORA

UCEVA
Si NO | FECHA  DE | 31/8/2022
i i X TERMINACION
ADICION O PRORROGA INCLUYENDO
PRORROGA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ALEXANDER ROMERO SANCHEZ

CARGO DEL SUPERVISOR

Vicerrector de Investigacion y Proyeccion.

1. SEGUIMIENTO TECNICO

ITEM

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIAY
OBSERVACIONES

Realizar las actividades y
contactos motivacionales y de
estimulacién individual o
colectiva de cada una de las
comunidades asignadas,
desarrollando las tematicas de
produccion de alimentos para el
autoconsumo, entrega insumos
con control de contenido y
efectuar visitas de
acompafamiento técnico a nivel
predial. También desarrollar las
actividades requeridas para la
realizacion del ejercicio de
intercambio — trueque —
acercamiento a mercados.

El contratista realizé las actividades
y contactos motivacionales y de
estimulacion individual o colectiva
de cada una de las comunidades
asignadas, desarrollando las
tematicas de  produccion de
alimentos para el autoconsumo,
entrega insumos con control de
contenido y efectuar visitas de
acompafamiento técnico a nivel

predial. También desarrollar las
actividades requeridas para la
realizacion  del  ejercicio de
intercambio - trueque -
acercamiento a mercados.

\

Segunda Visita al Predio en UMIS
del municipio de Palmira -Valle.

Ver informe y Anexos
Fotograficos
delcontratista

Adecuar, en compania del
gestor, la programacién
recibida para su implementacion
a los hogares de cada
comunidad.

EL contratista verifica la calidad de la
informacion con la Aplicacion de
Conducta de Salida en UMIS los dias
24-25-26 y 27 del mes de agosto,
municipio de Palmira -Valle.

Ver informe y Anexos
fotograficos




GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: GAD-GJUR-F-033
&1 L=\ TR FORMATO VERSION: 2
Unitact Contral ool valle del Cauce. INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA .
EJECUCION CONTRACTUAL FECHA: 30/AGO/2021

Adecuar, en compafiia del El contratista realiza la adecuacion N/A

gestor, la programacion en compania del compafiero gestor,

recibida para su la programacién recibida para su
3 |implementacion a los implementacién a los hogares de

hogares de cadacomunidad.

cada comunidad.

Reportar al coordinador

regional o a quien haga las

veces de supervision de su La contratista presenta este informe que | N/A
4 [contrato de prestacion de corresponde al avance de acuerdo a la

servicios o jefe inmediato, un ruta operativa.

informe mensual con las

actividades efectuadas

Incentivar a los hogares para el

montaje de la Unidad de [El contratista Incentiva alos hogares \er  informey Anexos
5 |Produccién de Alimentos para |para el montaje de la Unidad de fotograficos del contratista

e Autoconsumo familiar o [Produccién de Alimentos para e

comunitaria, granja de especies |Autoconsumo familiar o comunitaria.

menores, con los insumos

entregados por el

proyectoMANOS QUE
ALIMENTAN.

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

e El Contratista presenta oportunamente los informes de ejecucién del contrato
o El contratista cumple con las obligaciones en materia de seguridad social, la cual realiza asi

NUMERO DE FECHA DE
PLANILLA 4461981551 PAGO 02/9/2022
SALUD NUEVA EPS Valor: $ $132.500
PENSION COLPENSIONES Valor: $ $169.600
ARL POSITIVA Valor: $ $5.600

Nivel de Riesgo: Uno
Ingreso base de la $1.060.000
cotizacion -IBC

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

o El contratista aporta los documentos necesarios para tramitar el pago
e Elvalor pagado esta justificado técnica, presupuestal y juridicamente en las actividades realizadas

3.1. SEGUIMIENTO DEL VALOR PAGADO

PORCENTAJE
ORENAE | toar N
TOTAL
‘é’éh?'ﬁl\”#'g'“ DEL $ 15.756.000
o Sk K
\églﬁ?EATTOJAL DEL $ 15.756.000




GESTION ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: GAD-GJUR-F-033

Institucion de Educacion Superior

Y/ FORMATO VERSION: 2

© INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

Unidad Central del Valle del Cauca FECHA: 30/AG0O/2021

VALORTOTAL PAGADO  |$ 13.130.000

VALOR A PAGAR $ 2.626.000

SALDO DEL CONTRATO $0

4. VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y
LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO

CERTIFICADO DIA | MES ANO AL DIA MES | ANO

24/8/2022 27 08 2022

En mi calidad de supervisor del contrato No. DPS 125 certifico que OCTAVIANI MONTES POTES ejecuté sus
actividades conforme a lo estipulado de manera oportuna con la calidad, eficiencia requerida y en los tiempos
establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de
conformidad con la ley 789 de 2002 modificada por la 828 del 2003 y de ARP segun la ley 1562 del 2012.

SE AUTORIZA EL PAGO PORLA SUMA DE: | $2.626.000

SUPERVISOR: ALEXAND OMERO SANCHEZ
CARGO: Vicerrector de Investigacion y Proyeccion.

Proyecté Y Elaboré: Jaime Sanchez Tejada.
Revisé Y Aprobo: Alexander Romero Sanchez.
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PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN.

INFORME DE ACTIVIDADES
SEXTO PAGO

Fecha: 12 de septiembre de 2022

1. INFORMACION BASICA

Nombre: Octaviani Montes Potes

Cargo: Gestor Agropecuario
Contrato No. MC-101-2022

2. GENERALIDADES

Gestor Agropecuario

Efectuar la actividad de segunda visita al predio, y aplicacion de la conducta de
salida. Bajo su responsabilidad esta laatencién directa a los participantes de cada
una de las comunidades asignadas paralos componentes de produccion de
alimentos para el autoconsumo, aplicando la lineatécnica suministrada y los
aspectos administrativos sefalados por el Coordinador General.

3.PROGRESO

Durante la ruta operativa del proyecto se realizaron avances en las tareas programadas,
tales como:

Segunda visita al predio

Se realizaron las respectivas visitas a las UMIS 07-10-11-12 desde el componente
agricola, donde se realizaron observaciones particulares a cada beneficiario, se resalta que
algunas asesorias se realizaron de manera virtual por video llamadas y WhatsApp de
manera asincronica.

Productos
1. F-IP-92, VISITA DE ACOMPANAMIENTO PREDIAL - MANOS QUE ALIMENTAN
2. Registro fotografico

Aplicacion de la conducta de Salida

Se realiza la respectiva aplicacion del Formulario de conducta de salida a cada participante
con la asesoria del gestor agropecuario, para una facil comprension del mismo. Se tiene
como analisis principal que en general los participantes demuestran una gran empatia hacia
el proyecto, que en algunos casos las semillas no germinaron por problemas en campo, pero
aun asi continuan con el proceso y un marcado animo por realizar el proyecto a nivel
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MAVAPA 41

MAVAPA 42

personal y familiar. Se resalta que en general, los participantes reflexionaron sobre la
importancia de auto producir alimentos desde los hogares como una alternativa econémica
y de auto cuidado (por ser una manera sana de producir alimentos, libre de agroquimicos),
adicionalmente las labores en el cultivo se tornan familiares fortaleciendo vinculos entre los
integrantes.

Producto
Formulario Google diligenciado

PAREJA

#

DE BARRIOS CARACTERIZADOS
GESTORES CARACTERIZADOS
MAVAPA41 Colombia 30 24,25, 26y 27 de agostos | 30
MAVAPA 42 Maria Cano 35 24, 25,26y 27 de agostos 35
MAVAPA 43 Municipal 25 24, 25,26y 27 de agostos 25
MAVAPA 45 Sesquicentenario | 25 24,25,26y 27 de agostos | 5o
MAVAPA 46 | 6 Parques De Belén | 35 24,25,26y 27 de agostos | 35
Productos

F-Ip-95, Lista De Asistencia Y Evaluacion De Encuentros - Manos Que Alimentan
Registro Fotografico

Encuentro Colectivo Regional de Trueque
Para este encuentro se convocaron 100 participantes y asistieron 86 (ochenta y seis)
participantes, por dupla, y se realizé la parte practica del trueque, asi:

e Se realizaron diverso stand, para permitir la libre presentacion y exposicion de los
productos avanzados hasta la fecha, dejando espacios para las plantas aromaticas y
medicinales, otro espacio para legumbres, granos y verduras; resaltando la
importancia del tomate (Lycopersicon) en la dieta de las personas y todos sus
derivados.

e Se da una charla sobre la importancia de profundizar en los temas de: seguridad
alimentaria usando las huertas caseras y del auto cuidado mediante Ia
implementacion de las EVS.

e Los beneficiarios intercambiaron plantulas, experiencias, fertilizantes organicos tipo
compost, semillas y experiencias sobre el manejo.

e Se propone al grupo no dejar a un lado los esfuerzos de los gestores y de la
universidad frente al proyecto, se propone realizar en el mes de noviembre otro
encuentro trueque, de iniciativa de la comunidad.

PARTICIPANTES

PAREIA # VISITAS

DE BARRIOS OBSERVACIONES

CARACTERIZADOS PRESENCIALES
EFECTIVAS

Colombia 30 7:00AM HASTA | Se realiza la actividad presencial
G6 Maria cano 35 8:00 P.M en dos puntos de encuentro

GESTORES
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MAVAPA 43 Municipal 25
MAVAPA 44 Sesquicentenario | 25
MAVAPA 45 Sesquicentenario | 25
MAVAPA 46 Parques de belén |35

y se sigue acompafnando
la comunidad con Asesoria virtual

Cargue de Evidencias y productos al driver
Se realizd el escaneo y cargue del listado de asistencia y registro fotografico al driver en las

Carpetas creadas.

3.1. Actividades

SEXTO INFORME

Actividad Estado Producto
avanc
e
Segunda Visita al Predio en UMIS del municipio F-1P-92, Visita De
1 | de Palmira -Valle. Acompafiamiento Predial - Manos
100% Que Alimentan y Registro

Fotografico

2 de Palmira -Valle.

Aplicacion de Conducta de Salida en UMIS los
dias 24-25-26 y 27 del mes de agosto, municipio | 100%

Formulario en Google diligenciado

de la visita No. 2 de las UMIS
municipio de Palmira -Valle.

Cargue al driver de los productos los

100%

F-1P-92, Visita De Acompafiamiento
Predial - Manos Que Alimentan y
Registro Fotografico

3.2. LOGROS

v' Concientizar a las personas sobre el auto cuidado, y cuidado de la familia
mediante la implementacion de las EVS; que es tendencia a nivel global.

v Sensibilizar a los beneficiarios sobre la importancia de la autosostenibilidad y
seguridad alimentaria como un proceso que favorece la economia y salud

familiar.

v' Generar estrategias pedagdgicas acorde a los niveles de formacion de los
beneficiarios faciles de entender y aplicar.
v Fortalecer en trabajo en equipo entre varios actores del proyecto manos que

alimentan.

4. OBSERVACIONES

v Flexibilizacién en la aceptaciéon de nuevos participantes para incluirlos en la
base principal de beneficiarios.
v" Continuidad al proceso, para que no mueran las actividades ya iniciadas

5. RECOMENDACIONES

v Continuidad con el proceso, seguimiento y fortalecimiento del proyecto.
v Las personas pueden lograr establecer las huertas caseras, pero requieren un
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acompafamiento permanente y experimentado, que genere las herramientas
necesarias para un aprendizaje significativo.

FIRMA:

Firma
NOMBRE: Octaviani Montes Potes
C.C 16.857.546

Celular: 3203207191
Correo electronico: octavianimp@yahoo.es

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO
Segunda visita al predio en las seis (6) UMIS en el municipio Palmira
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FORMATO DE INFORME

PROYECTO MANOS QUE ALIMENTAN

BRMILCAON e ERGHCIN Sugumor

UCEVA.

Unsdad Central dol Valle del Cauca

b —

Pantallazos del diligenciamiento de la conducta de salida

ESTADISTICA POR GESTOR CARACTERIZACION DE SALIDAMQA 309 % & &

SPERIDV
lDCJALJ

"’“'E

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extens Ayuda  Ultima modificacion de David Forero Calderon el 20 de oct
57 -
B1:.C1 v =IMPORTRANGE (A1 ; "contarxgestor!al:b10")
’ B c D E F G H | J
58
59
60 PALMIRA
- STEPHANY TRUJ... ALDEMAR VARG...
61 |ALDEMAR VARGAS MEDINA 90
62 |AN ) {CAY o
ANGELICA MARLA MONCATO 15 R
63 |ANLLY LORENA ARIAS RODAS 110 T0.0% ANGELICAMARL.
6 |ARMANDO JIMENO RESTREPO 100 A
65 | DIANA SORAVA ASTUDILLO JIMENEZ 101
6 |ELIANA PIEDRAHITA BERMUDEZ 107 ,
— - LIDA YOHENYSS..
67 |JULIANA ANDREA ZUNIGA GIRALDO % 1 -
@ |LEIDY JOHANNA VELASQUEZ SIERRA % - Rathtliia g
6 |LIDA YOHENY SOTO GUEVERA 100
7 | MIGUEL ANGEL CAICEDO RAMIREZ 116 -
71 [OCTAVIANI MONTES POTES 0 Sl
7 | STEPHANY TRUJILLO VARGAS 78 Cl
0,1%
= Total 1018 JULIANA ANDRE...
0,0%
= ELIANAPIEDRA.. DIANA somv.?.’.

%0 —
0.8%
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M Recibidos (25) - leidyjohannavelz X ‘ © (1) WhatsApp X E FORMULARIO DE CARACTERIZA X + v = X
< > C @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVZVf_gAJVHmMxUHz7fuOwSIpxGCybT-RHDGZaYFXBQcOngmA/viewform =2 Y *» 0 @ i
M Gmail @B YouTube @ @ Maps RE Correo:LeidyJohan.. 0) 657 (@) Instagram @B YouTube | Curso de Consagra.. Notificacion de plat.. M Recibidos (55) - leid... Laboratorio SDM Di... »

© RE N VLAY .

e e

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION DE SALIDA -
MQA-PALMIRA

FORMULARIO DE CARACTERIZACION DE SALIDA - MANOS QUE
ALIMENTAN PROCESO GESTION PARA LA INCLUSION SOCIAL

@ leidyjohannavelasquezsierra@gmail.com (no se comparten)

Se guard6 el borrador
Cambiar cuenta & segue

*Obligatorio

FECHA DILIGENCIAMIENTO *

Fecha

Bos/2022 B

@ & 23°C Nublado ~ & & @ 7 D) EP Z/ﬁ?/ﬂzo’;‘z
M Recibidos (25) - leidyjohannavelz X ‘ O (1) WhatsApp X B FORMULARIO DE CARACTERIZA. X + v = X
« > C 8 docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVZVf_gAJVHmMxUHz7fuOwSIpxGCybT-RHDGZaYFXBQcOngmA/viewform = ¥ % 0O @ :
M Gmail @B YouTube @ @ Maps RE Correo:leidyJohan.. 0) 657 (@) Instagram @B YouTube P Curso de Consagra.. Notificacion de plat.. M Recibidos (55) - leid... Laboratorio SDM Di... »
*Obligatorio -

FECHA DILIGENCIAMIENTO *
Fecha

24/08/2022 0

DILIGENCIADO POR: (Nombre del Gestor) *

LEIDY JOHANNAVELASQUEZ SIERRA  ~

NUMERO DE DOCUMENTO TITULAR (La que aparece en la micro *
focalizacion)

66711059

Siguiente IS  Pagina 1. de 7 Borrar formulario

Nunca eguie

9:27 a. m.

@ & 23ChNbado A Ga®zH B, 0 B
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Pantallazos de cargue de los productos en el driver

M Fwd: Cuarta cuentade cobro- e X & Pantallazos de Envio de mensaje: X ) (1) WhatsApp x| +

v = X

T e x 3060 :

Laboratorio SDM Di... »

&« > C @ drive.google.com/drive/folders/1cFPDZUhQ3hbNYXItPIfdDR8bI2M88aGa

M Gmail @B YouTube @ @ Maps ﬁ Correo: Leidy Johan.. 1) 657 (@) Instagram @B YouTube } Curso de Consagra... Notificacion de plat.. M Recibidos (55) - leid...

i
T

©@ 0 ©

L
Tl

L Drive Q_  Buscar en Drive

Compartido... > e+ > 13.TERCERCONTACTOD.. > Pantallazos de Envio de mensajes, videosyde.. v 2= EH @ B

I— Nuevo

» Mi unidad
xcelente
» [0 Computadoras fres 0S Q @
" IRBANO" PALM
2, Compartidos conmigo
® Recientes
+
{j{ Destacados
Mm [ M P3_CE_MAVAPA43 M P3_CE_MAVAPA44
[El Papelera
108 perm s ur
brey yudara a darle
¢  Almacenamiento un manejo adecusdo a s UPAA, esto an 0 00 a |3 UPAA, €510
permitird tener un excelente un excelente
2 huerta.
10.1 GB de 15 GB utilizado(s)
Comprar
almacenamiento
>
R Escrib i para b i ‘ S e e
scribe aqui para buscar - g 28°C Nublado 5/08/2022

M Fwd: Cuarta cuentade cobro-le X & Planilla Registro De Contacto Vir X ) (1) WhatsApp X | + v = X

&« > C @ drive.google.com/drive/folders/1g6tdSxbOkdaabQyB60pKEbHzCrsUjZi9 e % =0 Q

M Gmail @B YouTube @ @ Maps ] Correo: LeidyJohan.. ) 657 (@) Instagram @B YouTube } Curso de Consagra... Notificacion de plat.. M Recibidos (55) - leid... Laboratorio SDM Di... »
L Drive Q_  Buscar en Drive o= @ 0 @ a
I" N Compartid... > =« > 13.TERCERC.. > PlanillaRegistro De ContactoVi.. ~ @ &+ © i : B ® B
uevo
» [B] Miunidad = = g =
» [0 Computadoras =T | = = == = = — = = @
2, Compartidos conmigo B = —— i
(©  Recientes — = | = — | =41 — t —
¢ Destacados LR = I
m LA2°CVE_MAVAPA41 m LA2°CVE_MAVAPA42 m LA2°CVE_MAVAPA43.pdf m LA2°CVE_MAVAPA44
]E[ Papelera
¢ Almacenamiento . . =l
10.1 GB de 15 GB utilizado(s) —— — —
Comprar — —
almacenamiento
m LA2°CVE_MAVAPA45.pdf m LA3°CVE_MAVAPA46.pdf
>

& 28°C Nublado A~ ¢

H L Escribe aqui para buscar

pantallazos de drive donde se encuentra soportada toda la informacion del proceso de ejecucién del
contrato.
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VA.
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M Fwd: Cuarta cuentade cobro- le X & Lista de Asistencia y Evaluacién « X ® WhatsApp X ‘ -+ 4 - X
& > C & drivegoogle.com/drive/folders/1YsLuZCMT9ZyFbuH7JrN7TIrINupkaV3I e x* 0 Q :
M Gmail @B YouTube @ @ Maps (@ Correo:LeidyJohan.. 1) 657 (@) Instagram @B YouTube } Curso de Consagra.. Notificacion de plat.. M Recibidos (55) - leid... Laboratorio SDM Di... »

L Drive Q  Buscar en Drive S @ 0 ® s 6

Compartid... > e+« > 12.TERCERENCUENTRO MOTI... > Listade Asistenciay Evaluaciéndeencue.. v = BH @ B

l— Nuevo

Archivos Nombre 1
» [B]  Miunidad
» [0 Computadoras @
2, Compartidos conmigo
® Recientes
+
j} Destacados
Papelera
i} P B LA3EM_MAVAPA42 pdf BB LA3EM_MAVAPA43.pdf BB LA3EM_MAVAPA44 pdf
¢ Almacenamiento
10.1 GB de 15 GB utilizado(s)
Comprar
almacenamiento
>

BB LA3EM_MAVAPA45.pdf ror

LA3EM_MAVAPA46.pdf

p.m.
5/08/2022

28°C Nublado 2~

H L Escribe aqui para buscar

M Fwd: Cuarta cuentade cobro-le X & Lista de Asistenciay Evaluacion ¢ X (@ WhatsApp x ‘ + v = X
& > C @& drvegoogle.com/drive/folders/1ndKsq1LmeuVmAdzXR8k69LFYAQ7XIOS4 T e % =0 e :
M Gmail @B YouTube @ @ Maps (@ Correo:LeidyJohan.. 1) 657 (@) Instagram @B YouTube } Curso de Consagra... Notificacion de plat.. M Recibidos (55) - leid... Laboratorio SDM Di... »

1L
Tl'!'

©@ 0 ® i

Q Buscar en Drive

L Drive
l— Nuevo

> 8.SEGUND

© w : B O

> Lista de Asistenciay Evaluacion.. ~ & 2&F

@

Compartid... > e

. SEGUNDO ENCUENTRO MOTIVACIONAL

» 8] Miunidad
» [0 Computadoras @
2, Compartidos conmigo
® Recientes
+
*ﬁ{ Destacados
B LA2EM_MAVAPA43.pdf B LA2EM_MAVAPA44.pdf
E Papelera
¢ Almacenamiento
10.1 GB de 15 GB utilizado(s)
Comprar
almacenamiento
>

253 p.m.
& 25°C Nublado ~ 7 ESP =

5/08/2022

H L Escribe aqui para buscar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 NUMERO PLANILLA: 4447331765  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 2051798215
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 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 169.600 $0 $ 169.600
'SUBTOTALES: $ 169.600 $0 $ 169.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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 $0 $ 132.500 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $0 $132.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.600 $5.600 $0 $0 $ 5.600
SUBTOTALES: $5.600 $0 $0 $5.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc ggyggs LrI\ITDEEPENolE $ 1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- (30 $  $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 | AVIANI CONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/05/17 2:36 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 NUMERO PLANILLA: 4456875662  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55 TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 2072715003
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $169.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.600 $0 $169.600
'SUBTOTALES: $ 169.600 $0 $169.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $0 $132.500 $0 $0 $0 $132.500 $0 $0 $132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $0 $132.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 5.600 $ 5.600 $0 $0 $ 5.600
'SUBTOTALES: $5.600 $0 $0 $5.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 228 o | - wuwalele o | = |2z | 3 | w| <| o & = | o 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 (C ggpggs INDEPENDIE $ 1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- [30 $§  $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 1 AN CONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA 1.060.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 NUMERO PLANILLA: 4456875735  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 2072715009
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 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 169.600 $0 $ 169.600
'SUBTOTALES: $ 169.600 $0 $ 169.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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 $0 $ 132.500 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $0 $132.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 5.600 $ 5.600 $0 $0 $ 5.600
SUBTOTALES: $ 5.600 $0 $0 $5.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggyggs LrI\ITDEEPENolE $ 1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- (30 $  $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 | AVIANI CONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/07/27 2:07 PM  USUARIO: SOl CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 NUMERO PLANILLA: 4458715786  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 2080857481
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 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 169.600 $1.200 $170.800
'SUBTOTALES: $ 169.600 $1.200 $170.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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 $0 $ 132.500 $0 $1.000 $0 $ 132.500 $ 1.000 $0 $ 133.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $ 1.000 $0 $ 133.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 5.600 $ 5.600 $ 100 $0 $5.700
SUBTOTALES: $ 5.600 $ 100 $0 $5.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ggyggs LrI\ITDEEPENolE $ 1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- (30 $  $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 | AVIANI CONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/08 8:16 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 NUMERO PLANILLA: 4459867431 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55 TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 2081683705
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 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 169.600 $ 900 $170.500
'SUBTOTALES: $ 169.600 $ 900 $170.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $ 132.500 $0 $ 700 $0 $ 132.500 $ 700 $0 $ 133.200
'SUBTOTALES: $ 132.500 $ 700 $0 $133.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 5.600 $ 5.600 $ 100 $0 $5.700
'SUBTOTALES: $5.600 $ 100 $0 $5.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC ggyggs :\II\ITEJEEPENDIE $1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- [30 $  $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 © oAl CONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA 1.060.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/08/16 3:25 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 NUMERO PLANILLA: 4461981551 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 2090233287
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 $ 169.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 169.600 $0 $ 169.600
'SUBTOTALES: $ 169.600 $0 $ 169.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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 $0 $ 132.500 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $0 $132.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 5.600 $ 5.600 $0 $0 $ 5.600
SUBTOTALES: $ 5.600 $0 $0 $5.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggyggs LrI\ITDEEPENolE $ 1.060.000 NO 25-14 30 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS037- (30 $  $132.500 $0 $132.50014-23- 30 $ 16857546 | $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 | AVIANI CONTRATO COLPENSI| | 1.060.000 NUEVA 1.060.000 POSITIVA | | 1.060.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DECLARACION JURAMENTADA
RETENCION EN LA FUENTE

(Articulo 340. 383 y 388 del Estatuto Tributario, modificados por la Ley 1819 de 2016)

Yo, OCTAVIANI MONTES POTES identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
16.857.546 expedida en El Cerrito valle, certifico bajo la gravedad de juramento:

PRIMERO: Que esta declaracion la rindo para ser presentada a cualquier persona natural
o juridica que me realice pagos durante el afio gravable 2022, por honorarios y/o
prestacion de servicios.

SEGUNDO: Soy persona natural que recibe ingresos por honorarios y/o prestacién de
servicios personales: Sl NO X, tengo contratado por al menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad.

TERCERO: Al aplicarme el régimen del articulo 383 E.T. NO X SI __ solicito de acuerdo
al pardgrafo 3° del mismo articulo, la aplicacién de una tarifa de retencion en la fuente
superior, la cual fijo en un N/A por ciento (N/A %), siempre que sea mayor a la resultante
de dicha tabla y la cual me serd aplicada sobre los pagos mensualizados.

Me comprometo ademas que cuando la informacién antes suministrada sufra algun
cambio o requiera ser actualizada se los manifestaré oportunamente.

Dando asi cumplimiento al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016.

Manifiesto, que lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este
documento el dia 2 de NOV de 2022.

ODcrovroni Montes P

OCTAVIANI MONTES POTES
CC No. 16.857546




