SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140824141
ROBERTO CARLOS MONSALVO BENITEZ

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 6L 102 40 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

3333333
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):

7909306854 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
145

2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2023
367295108

2023/12/28 10:59 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $213.500
SUBTOTAL: 1 $213.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 166.800
SUBTOTAL: 1 $ 166.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890101994 | CCFO7 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $8.100
SUBTOTAL: 1 $8.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA: $ 343.700
VALOR MORA: $51.800
TOTAL PAGADQO.: $ 395.500
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CARLOS MONSALVO BENITEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: CRAGL 10240 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 64104061
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $188.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $188.40( $0 $188.400
SUBTOTALES: $ 188.40( $0 $ 188.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $147.200 $0 $0 $0 $147.200 $0 $0 $147.200
SUBTOTALES: $147.200 $0 $0 $147.20
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $7.200 $0 $7.200
SUBTOTALES: $7.200 $0 $7.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 z < Ol Wwuwaa(xl a| | z| =| w| < O 2| E| o ) FSP [IPORTES INDICADOF & 6 CENTRO é
N . NOMBRES p s Zlo5| S|up<ialgol 6| v| 3| g 0| =| < |5 9 & o - VOLUNTARIOS TOTAL o -] VALOR TOTAL o TOTAL g IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > = < > = N
CIEEE FIEFIElO] > n| o 3 s ADMIN ) IBC |COTIZACIO TARIFA |\ oot ADMIN ? IBC | COTIZACION \oed aporTel  ADMIN ? IBC DE | \poRTIS ADMIN | ,60rT! APORTl APORT APORT APORT
S|yl = s Ve SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJQ [a
1 [cc MONSALVO INDEPEND $1.160.000 NO 230301- [30] $38.667 $188.400 $0 $0 $0 $0 Normal| $ 188.400| CIA 30| $38.667] $147.200 $0| $147.200 $ $[30] $38.667 CCFO7- | $7.200 $0 $0 $0 $0
1140824141 BENTEZ | PORVENIR SURAMER COMFAMI
CARLOS CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o)
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

~= Bancolombia

TIPO IDENT|F|C/—\ICION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140824141 NUMERO PLANILLA: 7890139304 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CARLOS MONSALVO BENITEZ | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | DjAS DE MORA: 48
DIRECCION: CRA6L 10240 TELEFONO: 3333333 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 67639228
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: - IINDEPENDIENTE | NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7889893453  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/07/25
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE °: EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $C $q $ 0 $q $0 $0 $( $ 0 $0
SUBTOTALES: $( $ 0 $
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $( $( $( $( $( $( $( $( $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $( $( $ 0 $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 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 $( $( $( $6.100 $6.100 $0 $( $6.104
SUBTOTALES: $6.100 $0 $( $6.10
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $( $( $0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % > z < o|FlWwwaax a| = Zz| 2| w| < O o] | a 5 FSP APORTES INDICADOHR ) o CENTRO é
Ne . NOMBRES p sZlo5| 8| uppl<igl<slol o | w| 3| o 0| =| I |3 o & o . VOLUNTARIOS TOTAL o} .| VALOR TOTAL o} TOTAL g IBC TOTAU TOTAL TOTAU TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = = = N
CIERE xlF=FFlo 3| > @] © = S E ADMIN |g| IBC | COTIZACIO TARIFA | \pogTe| ADMIN (o IBC | COTIZACION spped aporte| ADMIN o IBC DE APORTIZ ADMIN | AoORT! APORTN APORT APORT APORT
Ol xE = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL = = TRABAJC
1 |cc MONSALVO INDEPEND $1.160.000 NO| 1 A 230301- [30] $38.667| $195.300 $0 $0 $0 $0  Normal| $195.300) CIA 30] $38.667| $152.600 $| $152.600[ 14-23- |0 $ $0 PBO| $38.667 CCFO7- | $7.400 $ $ $ $
1140824141 BENTEZ | PORVENIR SURAMER POSITIVA COMFAMI
CARLOS CANA DE comPANI IAR
SERVICIO ADE ATLANTIC
S DE SEGUROS o]
SALUD S.A.
2 cC MONSALVO'[NDEPENDIE $1.160.000 NO| 1 c 230301- 30| $38.667| $195.300 $0 $0 $0 $0  Normal| $195.300 CIA 30[ $38.667| $152.600 $[ $152.600] 14-23- 30 $38.667| 11408241{ $6.100[30] $38.667| CCFO7- | $ 7.400 $ $ 3 3
1140824141 BERTE - T Ao PORVENIR SURAMER POSITIVA COMFAMI
DE SERVICIO ADE ATLANTIC
SERVICIOS S DE SEGUROS o]
SALUD S.A.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROBERTO CARLOS MONSALVO BENITES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.824.141, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ROBERTO CARLOS MONSALVO BENITEZ con CC No. 1140824141, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 07/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 27/04/2023

Fecha fin de Contrato: 26/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ABOGADOS

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE
BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIALY
PORTUARIO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101798817.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



