supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09762-502935
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA 86094
Correo electrénico contratista: falopezr@sena.edu.co C.C. 93.238.865 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 71827242947
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5847665/2024 | N° Compromiso SIIF | 11724
Valor Total del Contrato $46.739.371] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $46.739.371 1 Del 04/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.273.826 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios como Instructor para impartir formacion titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
OBJETO CONTRACTUAL: Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacién FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accién en la
Descripcion del servicio prestado) vigencia 2024.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.967.334 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 967.334,00| TARIFA

N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00
ARL v $ -[$ 0 Reteica - 8551 13.397,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00

$1.116.386 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC _$  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Bomberos 804,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00
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 $ 989.111
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.451.344,00

19%
0,00%
15%
0,300%

6,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Vocero Aprendices: Viviana bogota 3188516224

Técnicas o Estrategias Pedagdgicas: analisis y solucion de problemas, trabajo en
Estado de las Transversales: TODAS LAS TRANSVERSALES EJECUTADAS

Numero Ficha Titulada: 2759493 Nombre: TECNICO EN CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA
Ciudad Formacién: IBAGUE Sitio de Formacién: CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION, CENTRO JUVENIL AMBALA Y FINCA VIRGINIA CANON COMBE IMA
Horario de Formacién: Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes 6:00 p.m. a 10:00 pm. sabados practica técnica Total 40Hrs Sem

Competencia Técnica Desarrollada FEB 2024 RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA
Resultados de Aprendizaje Desarrollado FEB 2024 APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

equipo, recoleccion de informacién.

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

et

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA
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

Autorizo el presente pago.
El Superyisor;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

JORGE JAIME MENDOZA VELASQUEZ

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEXANDER MONTEALEGRE RAM

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

IREZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal .

IBAGUE, Enero 22 de 2024

Seifior:

LOPEZ REINA FABIO ALDEMAR
CC. 93238865

MZ 35 CA 5 JORDAN 8 ET - 2789784
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

LOPEZ REINA FABIO ALDEMAR 93238865 C Jul-1-2017 56 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA 93238865 Trabajador CERRADO
Independiente
FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA 93238865 Trabajador CERRADO
Independiente
FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA 93238865 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblaciéon vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ REINA FABIO ALDEMAR identificado(a) con CC numero 93.238.865 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de julio de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FABIO ALDEMAR
LOPEZ REINA identificado con CC No. 93238865, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 16/08/2017
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
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 codigo (valido por un mes): 202401013159496.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros 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/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14736259344

001473625934 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

9 3 2 3 8 8 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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 93238865 20030424
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ REINA FABIO ALDEMAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
Mz 35 CA 5 BRR JORDAN ET 8
42. Correo electrénico argfabiolopez@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 2 7 8 9 7 8 4|45. Teléfono 2 3168793918
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
|
l7111][20121116]|[8551}/204,708,01] 7 11 2| | |21 4 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. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021 -01-26/22:23:51 |

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:

LOPEZ REINA FABIO ALDEMAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 07:24:36PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 22 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA identificado(a) con CC
93238865, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 71827242947 2014/07/05 ACTIVA

*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



nN

Ibagué 22/01/2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014-PRESENTACION DE
EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el sefior (a) contratista FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA identificado con cedula
de ciudadania N° 93238865 presento los exdmenes preocupaciones pertinentes a su perfil
de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la circular 3-2023-000014 de
la secretaria general del Sena “Examenes Preocupaciones para contratos de prestacion de
servicios personales”.

En caso de que el Sena Regional Tolima lleve a cabo la firma de contrato de prestacion de
servicios con el sefior (a) FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA , se certifica que, en el archivo de
historias clinicas del Medico Ocupacional del Sena Regional Tolima, reposan los examenes
medico ocupacionales con fecha de vigencia del 6/2/2021 al 6/1/2024.

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y en caso de ser
contratado para la vigencia 2024, debe ser entregado por el contratista al supervisor del
contrato y este sera uno de los soportes documentales para tener en cuenta en su primer
pago. De igual forma, este documento sera reemplazado por un certificado (concepto
medico) al momento que el contratista sea citado a examen médico ocupacional periddico
y se carguen los exdmenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en
cumplimiento de las resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la
proteccién social. Este documento, debera incorporarse en el expediente contractual
correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 22 dias de enero de 2024.

Dr. Miguel ¥ngel Barrios R,
Médic Irujanc

- T-p M:gl'c n3 del ;'raba)o
S i Jcupa

ona 97¢

Miguel Angel Barrios Rengifo.
Medico Ocupacional.

Sena Regional Tolima



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
: SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 03238865 NUMERO PLANILLA: 7908379750 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA LOPEZ REINA

PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 49
DIRECCION: MAZ 35 CASA'S JORDAN 8 ETAPA  TELEFONO: 2789784 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 496539981
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 . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $8.200 $0 $ 185.600 $8.200 $193.800
'SUBTOTALES: $ 185.600 $8.200 $193.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $6.400 $0 $ 145.000 $ 6.400 $0 $ 151.400
'SUBTOTALES: $ 145.000 $ 6.400 $0 $ 151.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < 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 o S CENTRO é
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE| 2 ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC LOPEZ INDEPEND $1.638.732 NO 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03238865 |R=INA PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000
ALDEMAR ON TOTAL
2024/03/05 7:34 PM USUARIO: SOI CC93238865 PAGINA 1 DE 1



