PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacién a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. El proponente podra acreditar
la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion.
Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias

calendario.

En constancia, se firma en VILLAVICENCIO - META, a los 21 dias del mes de FEBRERO de 2024.

JOSE EDGAR SALINAS MARTINEZ
C.C 17.344.965 DE VILLAVICENCIO, META
PERSONA NATURAL EN NOMBRE PROPIO



aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exorlerilig;FSENA e
CC 17344965 SALINAS MARTINEZ JOSE EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47a No 45-60 VILLAVICENCIO-META 6645493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-1 2024-01 9462743140 9462243140 1 2024/02/15 2024/02/12 | BANCO DE BOGOTA o $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
500,000 OO 600,000 00,000 0 0 600,000 00 0 1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $8,400 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) 51,600,000 £256,000 £1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 58,400 50 $0

1 Icr_ Immas |s.oz_|>us J0SE |zznzm | ) $1,600,000 5256,000| Epsoos| 30 51,600,000 200,000 0 50 so| 1411 30 §1,600,000 58400 | 0 0 50
Total Afiliados( 1) 1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 S0 50 $1,600,000 $8,400 $0 S0
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telé ExoﬂariliggFSENA €
CC 17344965 SALINAS MARTINEZ JOSE EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47a No 45-60 VILLAVICENCIO-META 6645493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024- 2024-01 9462243140 9462243140 1 2024/02/15 2024/02/12 | BANCO DE BOGOTA i} $464,400
RESUMEN DE PAGO
CcoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 50 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 S0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 58,400 S0 50 58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 S0 50 $200,000
TOTAL 1 $464,400 S0 S0 $464,400

2024/02/09 04:53 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exorlerilig;FSENA e
CC 17344965 SALINAS MARTINEZ JOSE EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47a No 45-60 VILLAVICENCIO-META 6645493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 9460756732 9460756732 1 2024/01/117 2024/01/11 | BANCO DE BOGOTA o $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
500,000 6, DO 600,000 00,000 0 0 600,000 00 0 1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $8,400 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) 51,600,000 £256,000 £1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 58,400 50 $0

1 Icr_ Immas |s.oz_|>us J0SE |zznzm | ) $1,600,000 5256,000| Epsoos| 30 51,600,000 200,000 0 50 so| 1411 30 §1,600,000 58400 | 0 0 50
Total Afiliados( 1) 1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 S0 50 $1,600,000 $8,400 $0 S0
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telé ExoﬂariliggFSENA €
CC 17344965 SALINAS MARTINEZ JOSE EDGAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47a No 45-60 VILLAVICENCIO-META 6645493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 9460756732 9460756732 1 2024/01117 2024/01/11 | BANCO DE BOGOTA i} $464,400
RESUMEN DE PAGO
CcoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 50 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 S0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 58,400 S0 50 58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 S0 50 $200,000
TOTAL 1 $464,400 S0 S0 $464,400

2024/01/10 04:32 PM
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