CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, ARTICULO 23 DE LA LEY
1150 DE 2007 Y ARTICULO 7 DEL DECRETO 1828 DE 2013.

PERSONA NATURAL

Santiago de Cali, Julio 10 de 2.023

Sefores

Secretaria de Cultura

Carrera 5 No. 6-05, Edificio Centro Cultural de Cali
Cali - Valle - Colombia

Referencia: INVITACION DE MINIMA CUANTIA No. 4148.010.32.1.1143-2023

Por medio de la presente, el suscrito ALEX FERNANDO BOTERO TAQUES,
identificado (a) con C.C. 76.311.876 de Popayan, persona natural, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto
de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
laborales y con el pago de parafiscales a cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de
la presente certificacion y a la fecha de cierre del presente proceso, por lo que
declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto con la Empresas
Promotoras de Salud — EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riegos Laborales — ARL, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y el servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA.

Atentamente,

ALEX’FERNANDO BOTERO TAQUES
C.C. 76.311.876 de Popayan
PERSONAL NATURAL
PROPONENTE



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: 76311876 || NUMERO PLANILLA: 4496408447  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX FERNANDO BOTERO TAQUES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 49 ANO.15-55 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994702072
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 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
'SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $6.300 $6.300 $0 $0 $6.300
'SUBTOTALES: $6.300 $0 $0 $6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc BOTERO  |NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000EPS002- |30 $§  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ 76311876 | $ 6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76311876 [ AQUES - NI Ao COLPENSI| | 1.200.000 SALUD 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
FERNANDO PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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