- FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/io  [£6digo Regional 25
TN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951110
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Versién ENERO 2024 -1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13490-507800
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GISELLE MILENA MEJIA LEE
Correo electrénico contratista: gmejial@sena.edu.co c.C. 39.576.005 IP/N° de contacto g
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? [ S|
us ingresos en el 2022 fueron iguales o [ nO Tipo de cta N°Cuenta [ 65900002331
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
era | 169" ebe cambiai IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5890576/2024 N° Compromiso SIIF | 26524
Valor Total del Contrato $46.060.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.060.000 1 Del _ 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.760.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.300.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,0
SERVICIOS PERSONALES. PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE
Descripcion del servicio prestado) EVALUACION, EN EL AREA DE MERCADEQ RAD: 25-9-2024-002533
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.760.000 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 $ 3.760.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.492.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 492 550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS 7915885211 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.331.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.504.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud >  188.000($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension §  240.700s 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 7.900($ 0 Reteica - 8299 33.313,00| 1,000%
Apories volunianos a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |® - J 0,00
$ 940.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ¥ 14.903.916 $ - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 9 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.706.500 ] - Otras Ratenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingres ( d nelm $ = Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes > = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de olros meses cobrados en el mes ® =
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 8 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renla Exenla 25% $ 3.098.445 S 830.850
Retencion en la Fuente Contingente $ 5 VALOR A PAGAR $3.726.687,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé la sensibilizacién del proceso y la induccién de la norma de mercadeo con cddigo 260101072 para el proyecto No. 324
Se participé en reuniones de socializacién del proceso de Evaluacién y Certificacién por Competencias con la empresa Asojuegos.
Se participé de las reuniones programadas por el lider del proceso de GECCL.
Se participé en transferencia de conocimientos sobre proceso de construccién de instrumentos de evaluacion.
se envio la seleccién de la norma 260101072 de la cual se iniciard el proceso de construccién de instrumentos.
Se solicité la creacién del proyecto de a candidatos por la linea demanda social en la norma #260101092
Se remitio el reporte de base de datos y copia de documentos de identidad del proyecto por Demanda Social conforme a lo solicitado
Se apoyd el registro de 40 candidatos en el aplicativo del DSNFT.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAT‘ENTO. QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporle|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes volunlarios a cuenlas AFC]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anlerior del conlrato objelo de cobro en esla planilla y certifico que no
lhan sido ulilizados en la disminucion de la Base de Relencion en la Fuenle en ningun otro conlrato, 3. El nimero 3}/
lde trabajadores conlralados para cumplir con el desarrollo del objelo conltraclual corresponden a lo indicado en)
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica, 5. He leido y entendido la descripcion de cad. Glswmh LEE
uno de los campos aqui diligenciados. TRATISTA
¢ A LS 7 £ L
En mi calidad de Supervisor del conlralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: / Mﬁ’.e‘
.- Que El Conlralista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas,
D - Que El Contralista desarroll6 las aclividades descrilas en el presenle informe, denlro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| conlralista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESION.ANLVG%';GAS

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r,hflonndo, autorizo el presente pago:
&
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) GISELLE MILENA MEJIA LEE identificado(a) con CC 39578005 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 10/03/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GIRARDOT
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 15 diasdelmesde enero delafio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MEJIA LEE GISELLE MILENA identificado(a) con CC numero 39.578.005 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2001 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de enero de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14978197159

001497819715 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

39578005 1 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
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 39578005 19981103
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEJIA LEE GISELLE MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal
CR 12 36 100 BRR ROSA BLANCA SEC 2
42. Correo electrénico gisellemejialee@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3016238 2 2 9|45. Teléfono 2
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
|
|74 90[[202402,02[||7 010}[202 2,020 2 | | | |
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. Cédigo |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-02/20:38:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MEJIA LEE GIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 08:41:50PM



MUNICIPIO DE G
Nit: 890680378-4 IRARDOT

MATRICULA
:x)i:ﬁm DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS I I “”" ' "m " ”
LARIO DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
215649
INFORMACION GENERAL
RAZON SOCIAL NT [2)%
GISELLE MILENA MEJIA LEE | 1319151718(0[0)5] 1
DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL e IR
CA ’ CIUDAD DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL
DlREF:;EgA 12 No.36-100 B/ ROSA BLANCA - SECTOR#2 | CUNDINAMARCA-GIRARDOT
ION DE NOTIFICACION ‘¢l
UDAD DIRECCION DE NOTIFICACION
CARRERA 12 No. 36 - 100 B/ ROSABLANCA SECTOR#2 ' CUNDINAMARCA-GIRARDOT
NOMBRE COMERCIAL ‘
GISELLE MILENA MEJIA LEE
TIPO DE PERSONA REGIMEN ICA ) | GRANCONTRBUYENTE: | AGENTE RETENEDOR:
NATURAL ~  Especial ] | ~No_ | L I—
TELEFONO/CELUALR CORREQ ELECTRONICO
3016238229 gisellemejialee@gmail.com
i ___NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO Y/Q REPRESENTANTE LEGAL o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
i MEJIA | LEE GISELLE MILENA
FECHADEINICIO  |ESTADO DELAMATRICULA  CIERRE INSCRIPCION ~ |ACTO DE CANCELACION
0200172023 ACTVO 18012024 |
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS '
ARO  [cobiGo | ____ACTMIDAD ——
2023 701 Actividades de administracion empresarial o
2023 855  Olros tipos de educacion —
L a informacion aqui registrada sera responsatilidad del contribuyente y en Sin perjuicio de las verificaciones que la Secretaria de Hacienda o Tesoreria pueda
Lonsecuencia debe comresponder a |a realidad econémica y legal. Por lo anterior  adelantar.
bualquier falsedad o inexactitud en ella podria ser sancionada. ] )
Firma Contribuyente o Apoderado: Firma Autorizada: .

MARTHAGA
SH 4545
jueves, 18 de enero de 2024

pagina 1 de 1
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2024-000021

Dando cumplimiento a Lineamiento impartido en la circular 3-2024-000021:
“Solicitud del concepto de los exdmenes preocupacionales para contratos
de prestacion de servicios personales 2024" emitido por la Secretaria
General. Una vez hecha la revision de estos, teniendo en cuenta la vigencia
de tres anos de las evaluaciones preempleo, vy la respectiva incorporacion
del confratfista a los sistemas de vigilancia epidemioldgicos actividad
definida dentro del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).

Certifico que el (la) senor (a) contratista GISELLE MILENA MEJIA LEE;
ldentificado con cédula de ciudadania No. 39578005 aporto, certificado de
Valoracion Medico Ocupacional vigente, describiendo la realizacion de los
exdmenes complementarios de acuerdo con el perfil del cargo, en tal
sentido se describen las siguientes anotaciones: COMPLETO.

La presente constancia se emite con base en la revision de los exdmenes
ocupacionales de fecha 1/17/2024 emitidos por la IPS ASSOMET ASESORES vy
tiene validez para aplicaciéon y uso al interior de la entidad, hasta el
1/16/2027.

Este soporte debe ser enfregado al supervisor del contrato con la
facturacion inicial para el primer pago.

Se firma en Bogotd alos 09 dias de febrero del 2024

Cordialmente,

7

&Jflem «—{}ku be w‘oﬁvpl

ESTHER M. CUBEROS FRANCO

Médico Especialista en Salud ocupacional
Contratista SENA Regional Cundinamarca
Bogotd
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GISELLE MILENA
MEIJIA LEE identificado con CC No. 39578005, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 28/04/2016
Fecha de inicio de cobertura: 21/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 20240101297549.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Segurus S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 19 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GISELLE MILENA MEJIA LEE identificado(a) con CC
39578005, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65900002331 2021/09/10 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39578005 | | NUMERO PLANILLA: 7015885211  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISELLE MILENAMEJIALEE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOT DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 13
DIRECCION: _ CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA Il TELEFONO: . 8312388 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 456322946
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 5248715516 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/02/05
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO1
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
230201 230201- PROTECCION 1 $7.000 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $7.000 $100 $7.100
SUBTOTALES: $7.000 $100 $7.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $5.400 $0 $ 100 $0 $5.400 $100 $0 $5.500
SUBTOTALES: $5.400 $ 100 $0 $5.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. g $0 $0 $0 $ 200 $200 $ 100 $0 $300
SUBTOTALES: $200 $ 100 $0 $300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC VIEJA LEE ~[NDEPENDIE $1.300.000 NO | 22 A 230201- |9 $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0  Normal $62.400EPSO17- |9] $390.000  $48.800 $0 $48.80014-23- 9| $390.000 39578005 | $2.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 | CONTRATO PROTECCI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc MEVIA LEE~[NDEPENDIE $1.300.000 NO | 21 c 230201- [10| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0  Normal $69.400EPSO17- [10 $433.334  $54.200 $0 $54.20014-23- |10 $433.334 39578005 | $ 2.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 (GISELLE  NTE PROTECCI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc MEJA LEE ~[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 21 R 230201- |1| $43.334 _ $7.000 $0 $0 $0 $0  Normal  $7.000EPSO17- |1| $43.334 $5.400 $0  $5.40014-23- 1| $43.334 39578005 | $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 (GISELLE  NTE PROTECCI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39578005 | | NUMERO PLANILLA: 5248715516  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISELLE MILENAMEJIALEE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRARDOT DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA 12 NO. 36-100 ROSABLANCA Il TELEFONO: 8312388 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 48715516
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO1
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
230201 230201- PROTECCION 1 $62.400 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $ 62.400 $200 $62.600
SUBTOTALES: $62.400 $ 200 $62.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 48.800 $0 $ 200 $0 $48.800 $200 $0 $49.000
SUBTOTALES: $ 48.800 $200 $0 $49.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. g $0 $0 $0 $2.100 $2.100 $ 100 $0 $2.200
SUBTOTALES: $2.100 $ 100 $0 $2.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC VIEJA LEE ~[NDEPENDIE $1.300.000 NO | 22 230201- |9 $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0  Normal $62.400EPSO17- |9] $390.000  $48.800 $0 $48.80014-23- 9| $390.000 39578005 | $2.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39578005 | CONTRATO PROTECCI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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