PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43050136 || NUMERO PLANILLA: 4529004862  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETH LOPEZ PACHECO LOPEZ PACHECO || pbeRiopo CcOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS53N 4833 TELEFONO: 8215449 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996865317
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( 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 $ 250.000 $0 $Q $0 $ 250.000 $0 $Q $ 250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $10.500 $10.500 $Q $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 o S CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc LOPEZ  ~ JNDEPENDIE $2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 §  $250.000 $0 $250.00014-11- (30 $ 43050136 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3080136 B N NTRATO PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000
H PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
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{ ECTIV0 LTDA,

330.131.933 |

ORDEN DE SERVICID
v0S: TS V: 367652
LLlante: 110263 PILA RECAUDO
Facha: 05/12f2023 10:55:04
W 912031
|dent1ficacion: 43050136
uwnn“e NARGARE |
ao l LOPEZ
A@= Nohﬁllca
o ummm CEDULA DE CIUDADANIA
CFOND: 82144425
00100 Planilla: 529004862
~e 1000 Pago: 2023/12
valor Comision: 0

valor Jua Conision: 0
Referencia: 43050136 Valor: $580.500,00

Aplica condiclones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte ualido para atender cualquier
Para reclaggg}g;gglg?esent te
e es
recibo: Tel. (1) 6510101.

seruxcxoalullentesefetty COR.CO.
wuu . efecty.con.co



Apartado, 13 de diciembre de 2023

DOCTOR

CARLOS MARIO DE HOYOS TOUS Profesional Administrativo y de Gestidn
Area Penal/ Area Derecho Publico y Privado/ y Area Especial

Defensoria del Pueblo Regional Uraba Darién,

Apartado-Antioquia

Asunto: Compromiso cumplimiento actividades contractuales hasta fecha
finalizacion contrato 31 de diciembre de 2024

Respetado sefior supervisor:

MARGARETH LOPEZ PACHECO, identificada como aparece al pie de mi firma,
contratista de la Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de
prestacion de servicios profesionales, en la representacion Juicio y extrajudicial de
los usuarios del servicio de la Defensoria Publica y la promocion de la defensa,
ejercicio y divulgacion de los derechos humanos. Contrato CD- PD # 5164/, me
acojo a la fecha propuesta para pago contenida en el memorando Circular No. 028
de fecha 22 de noviembre del 2023, por lo cual me comprometo a radicar
oportunamente la documentacién requerida y a continuar prestando mis servicios
hasta la fecha acordada como finalizacion del contrato.

Asi mismo, me comprometo a que en caso de incumplimiento del anterior
compromiso realizaré la devolucion del valor correspondiente a los dias no
trabajados.

%U%ord‘& k-c;?ez PJJ'\QOD

MARGARETH LOPEZ PACHECO
CC: 43050136 de Medellin
CONTRATO: CD-5164/2023



