/I RAZON SOCIAL : ALEXANDER JOSE FARIAS CONTRERAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-73165873
S-8¢ COO0. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-D1-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-18
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 202312
NUMERO PLANILLA: B628533157
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): B654414581
TIPO DE PLANILLA: 1
FONDO IVALOR PAGA|
cobico NUMERO FONDO TOTAL
entoan | N NOMaRE AFILIADOS BC  |soumarman|SUBSISTENC] wyrereses L VALOR PAGAR
EPS002 800130407 SALUD TOTAL 1 §2.077200 $0 $0 $0 § 250.700 $259.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $2077200 s0 50 10 $332400 $ 332400
id SoH7E . | CoUMENA ' $2077.200 o 0 0 & 10.000 §10.000
Tolal a pagar 50 (1] 1] $ 603,000 § 603,000
P i, FR e S
BancodeBogota 6 Comprobante de Recaudos 1
NIT, 850.002 9644
2 ESPACIO PARA EL TIMBRE
3 Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior. El
i (los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
I cobro™ de manera que la operacién solo se entiende
: efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
. (los) banco(s) lbrados. En caso de que el (los) Fanro de Bonnta - RECAUDD PILA
i cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta 2040 (5024001  kikk4873 T247
§ operacion se reversara y el (Jos) titulo(s) se entregara(n) F T::15/01/24 11:19H.ND240 Corozal
§ por parte del Banco al titular de la cuentaenlaque se 202312 B4 Asop=0s
3 deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de PLANILLA Ho . 00nNonsé54414581
pago que se entrega al depositario limbrado por el [ dentificacion?73163773
Banco, no implica constancia de pago respecto a las YQLOR PLAMILLA:403,000.00
sumas no consignadas en efectivo. Cargo Cusntz No.
i Valor Efectivo:é03,000,00
5 El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente
i para convenios de empresas autorizadas. En caso de
! inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor §

Verifique que |a informacién impresa en este formato sea correcta

FEGHA DE PAGQO DEL SIGUIENTE MES: 18/01/2024
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Nombre del procesa/subprocesa: Gestion Financiera Codiga: Fi-PO2-FO7
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DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL .
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Vigente desde: nmnm

Chadad Corozal, Sucre Fecha 15 de Enero de 2024

Yo, ALEXANDER JOSE FARIAS CONTRERAS CC Mo 73165 973 de Cartagera, en mi caludad de contratista con ls Defernoria del
MMMWNMMM 186 afio 202 de i Regoral Suxre, tMmdMMMB&m*M!
lum mmndw*uumw-uhww«mm'ut.
correiponden al met de Dsembre ool af0 2003 y perienecen of (orersto eutere de pagn, WO INCLUSR INTERESES DE MORA;
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TotaiPago de Sepided Socimend (@ ;
€3 Pensionado ] sl melxl I

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTAISO) A TENER EN CUENTA FARA DILMINUIN AUN MAS LA BASE DE LA RETENRCION
EM LA PUENTE, ADIUNTE LDS DOCUMENTOS (FOR UNA SOLA VIZ AL ARO) CITADOS A CONTIUACION
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Declazarmts che Rerts.

£ Comtrato de prastac o de servdion, Susds 16 com ba Delernoria del Pueblo, se detalis 3 contrmuaptadn
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{1 corstancia & 0 rfercr, i€ Eemma 3 Ton Crarae (15) das del mes de Erero de 2024
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