FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 25
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 23263-013114
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO 3213110300
Correo electrénico contratista: ymcaicedo94@misena.edu.co C.C. 1.022.324.059 | |p/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: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 063816859
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5804314/2024 | N° Compromiso SIIF | 11624
Valor Total del Contrato $47.632.481] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.632.481 1 Del 27/01/2024 Al 31/01/2024 $ 744.258,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.888.223 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: AREA DE SUPERVISION DE REDES DE DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA Y AFINES RAD: 25-9-2024-001440

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 744.258 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 $744.258 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $416.669 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 416.669,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 74763212 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 744.258,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 650.000($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 81.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 104.000 [$ 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 | $ 3.400($ 0 Reteica - 8551 5.954,00( 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 186.064 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 $ 138.890
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $738.304,00

SON: SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Para este mes de enero se apoyd jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesional Integral.

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| S
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 cadal YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL" CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022324059

NOMBRESY APELLIDOS Caicedo Forero,Yamid Mauricio

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Voluntario Al
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Caicedo Forero,Y amid Mauricio, alos 20 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.324.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14974184200

001497418420 0

0) C

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1 022324005 9|68 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10223240509 20040528
S £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CAICEDO FORERO YAMID MAURICIO
35. Razon social ~
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL8C 92 72 CA 142 BRR TINTALA
42, Correo electronico yamauros@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 0 8 44, Teléfone 3213110 3 0 045 Teléfono 2 3125971764
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coctigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1][20150203||[4923[]2048,0860 1] | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo
49 AN
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e .

SI|:|

59. Anexos

tratamiento de datos ley 158
Firma del solicitante:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha 2024 -01-22/07 :32:20 |

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

ipcion, actualizacion, suspension
ta y veraz; en caso de constatar
b procedimientos administrativos
1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ormado y acefta la politica de
984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CAICEDO FORERO YAMID MAURICIO

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2024 07:33:57AM



MUNICIPIO DE GIRARDOT MATRICULA
Nit: 890680378-4

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS "”I"I‘I" I‘
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

215765
INFORMACION GENERAL
DV
RAZON SOCIAL NIT
YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO : [11012123]2]4]0]5/9] 6
DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL CIUDAD DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL
CRA 9#1.20 TORRE 1 APTO 402 B/ APROVITEC TOLIMA-FLANDES
DIRECCION DE NOTIFICACION CIUDAD DIRECCION DE NOTIFICACION
CRA 9 # 1-20 TORRE 1 APTO 402 B/ APROVITEC TOLIMA-FLANDES
NOMBRE COMERCIAL
YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO N
TIPO DE PERSONA REGIMEN ICA GRAN CONTRIBUYENTE: AGENTE RETENEDOR
NATURAL Especial No No
TELEFONO/CELUALR CORREQ ELECTRONICO
3213110300 yamauros@gmail.com
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
CAICEDO FORERO YAMID MAURICIO
FECHADEINICIO  |ESTADO DE LA MATRICULA CIERRE INSCRIPCION ’(icro DE CANCELACION
01/01/2023 ACTIVO 30/01/2024
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS :
ARO coDIGO s ACTIVIDAD
2023 492 Transporte terrestre publico automotor
2023 855 Otros tipos de educacion

a informacion aqul registrada sera responsabilidad del contribuyente y en Sin perjuicio de las verificaciones que la Secretaria de Hacenda o Tesoreria pueda
ponsecuencia debe corresponder a la realidad economica y legal. Por lo anterior (adelantar.

ualquier falsedad o inexactitud en ella podria ser sancionada
Firma Contribuyente o Apoderado:

Firma Autorizada: a
Va ut~

T & o
JESUS ALIRIO ROJAS HIGUERA

s

20 de febrero de 2024 SH-4546

JESUSR Pagina 1 de 1




IMPRIMIR
I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO
( !Ené OCUPACIONAL

oe Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 1567 del 2023
RrecmaoA | Ocupscional CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 25 307 02 95 301

CERTIFICADO MEDICO LABORAL B233869

Sede de atencion: GIRARDOT :: Ciudad de atencion: GIRARDOT : Fecha de atencion: 2023-11-25 06:38 :: Fecha de impresion: 2023-11-25

Datos de la Empresa
RAZON SOCIAL: TELEFONOS: 3125007724
 DIRECCION: CARRERA 19 # 70A-33 PROFESIOGRAMA: Si

NIT: Ciudad: BOGOTA - CUNDINAMARCA
| EMPRESA MISION:

Datos del Usuario

NOMBRE: YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO IDENTIFICACION:  CC 1,022.324.059

msccmm CARRERA 1 #9-20 APROVITEC FLANDES  EDAD Ao

CARG INGENIERO ELECTRICO GENERO: MASCULINO

SOMRARCA DS TELEFONOS: 3213110307

TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL:  SOLTERO(A)

Servicios Realizados

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes exémenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL

+ ENFASIS OSTEOMUSCULAR « ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS

CONSULTA DE AUDIOMETRIA TAMIZ PARA ADULTO

TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO

« GLICEMIA PRE + COLESTEROL TOTAL

+ TRIGLICERIDOS

CONSULTA DE VISIOMETRIA

Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
Conducta Médico para Enfasis en Trabajo en Alturas SE AUTORIZA PARA TRABAJAR EN ALTURAS

Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
si 3 PFIZEER

Estilos de vida Saludables para el Usuario
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
REALIZAR HIGIENE POSTURAL wrm Y EXTRALABORAL.
CARBOHIDRATO!
DIETA BAJA EN GRASAS
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

Recomendaciones Laborales

NINGUNA
o Vigencia de ic Laborales  NO APLICA
Restricciones Laborales
NINGUNA
Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales  NO APLICA
imiento Informado y Autorizacion para iento de Datos
ot LS. CENTRG F DIACNOSTICO OCUPACONAL » el ) e midi 1 sl 1 0 oot

L s e S e e e
it i o ) ) it . e pain e ) et S —

o que se parre oe
oo de coagn a8

e

BRIGIDA MARIA ORTEGA BELLO YAMID MAURICIO CAICEDO FORERO
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST C.C. 1.022.324.059
TARJETA PROFESIONAL No. 5325 DE 2012 // LIC SST 3859 DE 2017 PACIENTE

it web
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
lr .-:'..,i:' [m]

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, YAMID
MAURICIO CAICEDO FORERO identificado con CC No. 1022324059, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 01/06/2017
Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 25/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
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): 202401012573666.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero 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/

@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 063816859

El Banco AV Villas certifica que: Yamid Mauricio Caicedo Forero

identificado con el documento No. 1022324059, tiene en la oficina CHICO (010) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 063816859 desde el 17 de abril de 2007.

Fecha de expedicion: 20/02/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

o
<
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022324059 YAMID MAURICIO CAICEDO calle 8c#92-72casa [ gogqngg yamauros@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 19/02/2024 74763212 $370.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 34 4.500 0 149.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 34 5.700 0 191.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 28.300 34 900 29.200 283 29.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 149.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 191.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 29.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 370.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022324059 YAMID MAURICIO CAICEDO calle 8c#92-72casa [ gogqngg yamauros@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 19/02/2024 74763212 $370.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 ol Y g solidaridad H
5
C | 1022324059 CAICEDO FORERO YAMID MAURICIO |57 [ 0 N 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 14-23 | 1.160.000 | 3 | 28.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




