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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19440075

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 69 D 160 SUR IN 2 AP 801 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ORLANDO PINEDA PINEDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3587938

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7905116112 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
319349640

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 237.800
SUBTOTAL: 1 $ 237.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
VALOR SIN MORA: $ 259.300
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19440075 || NOMERO PLANILLA: 7905116112  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO PINEDA PINEDA || pERIopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR69D160SURIN2AP 801 TELEFONO: 3587938 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 319349640
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $0 $0 $ 237.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA $0 $0 $0 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $0 $0 $10.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 11.500 $0 $11.500
SUBTOTALES: $ 11.500 $0 $11.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o 6 FSP J\PORTES INDICADOR 5 |C_) 8
No ) NOMBRES \ =|Z|o5|z|/wo<g<0| | v T3/ 0|lo|=| < 39| O ; VOLUNTARIOS TOTAL o .. [VALOR| TOTAL o o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEEE 3 3 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \eec| apogre | ADMIN g 1BC 2 ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 e
1 cC PINEDA  INDEPENDIE REQ CUMP|$ 1.902.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS001- |30 $§  $237.800 $0 $237.80014-25- 30 $ 30 $CCF24- | $11.500 $0 $0 $0 $0
19440075 ORLANDO CONTRATO IALIANSAL 1.902.000 COLMENA 1.902.000 1.902.000COMPENS
PRESTACION UD S.A. AR
DE

2023/12/05 2:12 PM USUARIO: SOI CC19440075

TOTAL

$ 259.300
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Pago de servicios electronicos
Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujelo a aprobacion. Para conchuir, por favor selzccione la opeion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
1a transaccién. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

DIRECCION [P 186 28.164.115

FECHA YHORA
S diciembre 2023 2 08 pm
NUMERG DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APII3339322792240360 9366CJDOW
NDMBRE DEL COMERCIO SOIACH
NIT DEL COMTRCIO 9908300785126
cODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION §259.300,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 7905116112
FECHA DE LA SOLICITUD 5§ diciecmbre 2023
REFERENCIA 1 10.80.25.153
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 19440075
CG01GO DE LA TRANSACCION (CUS) 319349540
CICLO DE LA TRANSACCION 4
DESCRIPCIGNDELPAGO  Pago de la Planilla Integrada de Sequridad Socialy Parafisacales
CUENTA OFIGEN Cuentamiga ****»**5384
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Bogota, 11 de diciembre de 2023

Doctora

LORENA MOLINA

Profesional Administrativo y de Gestion
Coordinador Unidad Operativa No. 6 Municipal
Defensoria del Pueblo Regional Bogota

Asunto: COMPROMISO CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CONTRACTUALES DICIEMBRE
- 2023.

Respetado sefor supervisor:

ORLANDO PINEDA PINEDA , identificado como aparece al pie de mi firma,
contratista de la Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de
prestacion de servicios profesionales No. CD - DP - 3848 -2023 me acojo a la fecha
propuesta para pago de honorarios del mes de diciembre de 2023 contenida en las
Circulares No. 028 de 23 de noviembre de 2023 de la Defensoria del Pueblo.

En virtud de lo anterior, manifiesto mi compromiso a continuar cumpliendo las
obligaciones establecidas en el contrato mencionado durante el mes de diciembre
de 2023, y a no realizar ningun tipo de actuacion que puede afectar la prestacion
del servicio.

Asi mismo, me comprometo a que en caso de incumplimiento del anterior
compromiso realizaré la devolucion del valor que corresponda a las obligaciones
no cumplidas, sin prejuicio de las acciones que a bien considere adelantar la
Defensoria del Pueblo.

Atentamente,

Ndmbre del Contratista: ORLANDO PINEDA PINEDA
C.C. 19440075
Contrato: CD-DP—3848-2023



