o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

930810

Fecha Elaboracién

20 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

19217-025596

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIA SALOME ORTIZ HICAPIE
msortizh@sena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

42.063.622 IP/N° de contacto

63602

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

24091013008

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5780155/2024 | N° Compromiso SIIF | 7324]
Valor Total del Contrato $47.960.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 47.960.000 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.493.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, EN EL AREA SERVICIO AL CLIENTE EN LA VIGENCIA 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 973.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 973.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4530415231-443 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.304.167,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 2.608,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 366.666 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 324.342
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.464.059,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE DEFINEN LINEAMIENTOS DE TRABAJO CON LA COORDINADORA

pio: Pereira

SE GESTIONA, PARA ADQUIRIR LA BASE DE DATOS DE LAS DIFERENTES EMPRESAS Y LIDERES COMUNITARIOS DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL
REVISION DE PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS PARA OFERTA EDUCATIVA

DISENO Y ELABORACION DE PROPUESTA PARA EMPRESAS DE OFERTA EDUCATIVA
ENVIO DE CORREOS ELECTRONICOS A LAS EMPRESAS PARA PROMOCIONAR LA OFERTA EDUCATIVA DE COMPLEMENTARIOS
VISITAS A LA EMPRESAS PARA SOCIALIZAR OFERTA EDUCATIVA CURSOS COMPLEMENTARIOS
Se realiza promocién de ofertas educativa en diferentes empresas: MOVILIDAD TRANSITO Y TRANSPORTE, Unidad residencial SAVANNAH,
CANAVERAL, POLICIA, GESTION COMUNITARIA ALCALDIA DE PEREIRA, DESARROLLO SOCIAL, PASTELERTA LA LUCERNA, PROYECTOS METGROUPSAS,
GRUPO ATARDECERES ADULTOS MAYORES, GRUPO ADULTOS JUNTA DE ACCION COMUNAL Munici

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

MARIA SALOME ORTIZ HICAPIE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

FANNY RESTREPO MORALES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRES GOMEZ CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




; ) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14961673540
(415)7707212489984(8020) 000001496167354 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 2 0 6 3 6 2 2 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42063622 19810304
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ HINCAPIE MARIA SALOME
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
AV TREINTA DE AGOSTO 73 51 CON CANAVERAL 2
42. Correo electrénico ranal40683@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 34 8 2 8 7 4|45. Teléfono 2 3152449421
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
722020070115 ~{ N | | |2 4 4 5] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -11-09/11:19:39 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORTIZ HINCAPIE MARIA SALOME
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 09:03:46PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961673540
(415)7707212489984(8020) 000001496167354 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 2 0 6 3 6 2 2 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

] ] ]

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

o
w

76. Fecha de registro

0410

77. No. Matricula mercantil

RN

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

o
o

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

L _

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 09:03:46PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina

0) C

3 de 3 Hoja 6
14961673540
‘ -“-14961U7J540

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 2 06 362 2|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel I 1 /4

162. Nombre del establecimiento

SASTRERIA N.O.H. POSITIVO

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
Pereira

165. Direccién

CL14 13 20

166. Nimero de matricula mercantil

133148202

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 030 4 1 0]

168. Teléfono

3358817

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 09:03:46PM




Sociedad Administradora de Fondos de Pengionss

& il
y Gesantias Parvenic S.A, Nit 800-144-331-3 E‘“’} Q}g 8\5@ ﬁ : i

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
: CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA.:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE, identificado(a) con Documento No.
42,063,622, por las siguientes sumas:

Fecha : Descripcion Valor

Jul.06/20 DEVOLUCION_SALDOS 536,666, 851.00

Asi las cosas elfla) Senor(a) MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE, no se en\,ueﬁtra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 09 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barraniquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



ach

SOl

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: 42063622 || \OMERO PLANILLA: 4530415231  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 30 AGOSTO 2CS 45  TELEFONO: 3130435 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996911176
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AHORTES INDICADOR o S CENTRO é
Ne " Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| “Lici o Isaiario 2|2/ 90 2 | BEEE8 2|2 /718 22| £ 29 |« o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ZIZIRR| 2 FEREo 2132|2312 3] 3 |3 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Q ADMIN
SlE|iha 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE< APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC ORTIZ _~INDEPEND N OBLIG ~/§1.600.000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42063622 HINCA corr NUEVA 1.160.000
SALOME EPS
2023/12/06 10:21 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

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: 42063622 || NOMERO PLANILLA: 4539178737  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE || peR|0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 31
DIRECCION: _ AV 30 AGOSTO 2CS 45  TELEFONO: . 3130435 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997658356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4530415231 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/12/06
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 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 200 $0 $6.300
'SUBTOTALES: $6.100 $ 200 $0 $ 6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFFFO >|> 20|23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElwg ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC ORTIZ INDEPEND NO OBLIG  |$ 1.600.000) NO A01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42063622 [HINCAPIE COT PENS NUEVA 1.160.000 POSITIVA
MARIA EDAD . : ~
SALOME EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC ORTIZ _~ INDEPENDIE NO OBLIG ~§1.600.000 NO C01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $111111111] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
U2
063622  HINCA N TRATO o NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
SALOME  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ORTIZ _~ INDEPENDIE INO OBLIG | 1.600.000 NO R|01-30) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $111111111] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42063622  HINCA N TRATO [ooAs NUEVA POSITIVA 1.160.000
SALOME  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/09 10:11 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



