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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL DESPLAZAMIENTO

DESDE HASTA
PARCIAL 01-02-03-04-05 0903-2023 01/07/2023 30/11/2023
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SM-CD-112-2023
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES
No. DE IDENTIFICACION 1.061.730.330 EXPEDIDA EN POPAYAN

No. TELEFONO y/o CELULAR

3206124622

SUPERVISOR ROSALBINA VALDES CASTILLO
NIVEL PROFESIONAL DIRECTIVO DESPACHO ;ESTEE; AR DE LA
45023 DEL 15/02/2023 42523 DEL 10/03/2023
HOF D, 45023 DEL 05/10/2023 CEk N, 42523 DEL 20/10/2023
00AR-3603-1500-2020- | VALOR TOTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL 00003-0138 DEL CONTRATO $20.300.000
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
SALIE A HEEh PESOS M/CTE (S 2.498.500)
PAGO PARCIAL N° 01-02-03-04-05
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO » 7:428,000
VALOR EJECUTADO $ 2.498.500
SALDO POR EJECUTAR $4.929.500
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social (40% PERIODO
del Ingreso mensual) ¥ 1:464.000 COTIZADO JUNIO 2023
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $ 200.000
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | S 8.500
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $256.100
VALOR TOTAL PLANILLA $464.600 PLANILLA No. 7896493916
IBC al sistema de Seguridad Social (40% PERIODO
del Ingreso mensual) > 1'_464'000 COTIZADO AULIEH 2025
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $ 200.700
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | S 8.500

Gobernacion del Cauca

Gestion Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popaydn
Teléfonos: (057 +2) 8242121

gestionorganizacional@cauca.gov.co




INFORME RECIBIDO A SATISFACCION DEL

Cddigo: GF-P08-F04

Versién: 02
SUPERVISOR PARA PAGO GASTOS DE
" DESPLAZAMIENTO Fenhaz14/05/2022
Pagina 2 de 9
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $257.000
VALOR TOTAL PLANILLA $466.200 PLANILLA No. 4525968980
IBC al sistema de Seguridad Social (40% PERIODO
del Ingreso mensual? | 3 1.454.000 COTIZADO AGOSTC 2023
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $ 194.800
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | S 8.200
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $ 249.300
VALOR TOTAL PLANILLA $452.300 PLANILLA No. 4526286158
IBC al sistema de Seguridad Social (40% PERIODO
o mensuas ( $1.160.000 Moo SEPTIEMBRE 2023
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $ 146.200
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | S 6.200
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | S 187.200
VALOR TOTAL PLANILLA $339.600 PLANILLA No. 4522823167
IBC al sistema de Seguridad Social (40% PERIODO
del Ingreso mensual) > 1.464.000 COTIZADO OCTUBRE 2025
EPS NUEVA EPS VALOR PAGADO | $ 192.700
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | S 8.200
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | S 246.700
VALOR TOTAL PLANILLA $447.600 PLANILLA No. 4533028032
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO A ORGANIZACIONES DE MUIJERES,
INICIATIVAS EMPRESARIALES Y FORMALIZACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS EN LA OPERATIVIZACION DE
LA LINEA ESTRATEGICA DE AUTONOMIA ECONOMICA, DE LA RUTA DEPARTAMENTAL ENRUTATE CON LAS
MUJERES, EN EL MARCO DEL PROYECTO DEL SGR DENOMINADO "IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE
DESARROLLO INCLUSIVO PARA LA AUTONOMIA ECONOMICA, LA EQUIDAD DE GENERO Y EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES ORGANIZATIVAS DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CON BPIN 2020000030138"

FECHA

LUGAR

|

OBJETO VISITA
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26 de julio-de 2023

Santander de Quilichao

Realizar la socializacion del plan
de . fortalecimiento
organizacional a - las
organizaciones de  mujeres
beneficiarias del proyecto SGR
denominado implementacion de
un modelo inclusivo para la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento ‘del
cauca, con BPIN 2020000030138
de la linea productiva asignada
porla supervision. :

03 de agosto de 2023

Bordo-Patia

Realizar la socializacién del ‘plan
de fortalecimiento organizacional
a las organizaciones de mujeres
beneficiarias del proyecto SGR
denominado implementacién de
un -modelo inclusivo para la
autonomia economia, la equidad
de género vy el desarrollo de
capacidades organizativas de- las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN 2020000030138
de la linea productiva asignada
por la supervision. :

25 de agosto de 2023

El Tambo- Cauca

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacion de un
modelo  inclusivo  para la
autonomia economia, la equidad
de género vy el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." Actividad
contractual articular y orientar las
formaciones en temas generales
{técnico-productivos, financiero-

Gobernacién del Cauca
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Calte 4 Carreraf? Esquina, Popayén
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administrativos, socic empresarial
y  comerciales), para las
organizaciones de acuerdo con la
linea productiva asignada por la
supervision.

31 de agosto de 2023

Puerto Tejada- Cauca

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacion de un
modele  inclusivo para la
autonomia economia, fa equidad
de género y el desarrolio de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento. del
cauca, con BPIN
2020000030138." -  Actividad
contractual articular y orientar las
formaciones en temas generales
(técnico-productivos, financiero-
administrativos, socio empresarial
y  comerciales}, para las
organizaciones de acuerdo con la
linea productiva asignada por la
supervision.

04 de septiembre de 2023

Bordo- Patia

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacién de un
modelo  inclusivo  para. la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo. de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del

cauca, con BPIN
2020000030138." - Actividad
contractual verificar el

cumplimiento por parte de las

Gobernacién del Cauca

- Gestion Organizacional
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organizaciones de los
compromisos  establecidos vy
previos a la recepcion de los
activos contemplados en. los
planes de inversion

Desplazamiente en el marco del
proyecto " implementacién de un
modelo  inclusivo para la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." - Actividad
contractual verificar el
cumplimiento por parte de las
organizaciones de ' los
compromisos  establecidos vy
previos a la recepcion de los
activos contemplados en los
planes de inversidn.

07 y 08 de septiembre de 2023 ) Bordo- Patia

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacidn de un
maodelo  inclusive para la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." -  Actividad
contractual verificar el
cumplimiento por parte de las
organizaciones de los
compromisos  establecidos vy
previos a la recepcidn de los
activos contemplados en los
planes de inversién. :

18,19 Y 20 de septiembre de 2023 Piamonte

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Czlle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
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04 de octubre de 2023

Padilla- Cauca

Desplazamiento en el marce dal
prayecto " implementacion de un
modelo  inclusive para la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento. del
cauca, con BPIN
2020000030138." -  Actividad
contractual articular y orientar las
formaciones en temas generales
(técnico-productivos, financiero
administrativos, socio empresarial
v comerciales) para - las
organizaciones de acuerdo con la
linea productiva asignada por la
supervisén

09 de octubre de 2023

El Tambo- Cauca

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacion de un
modelo  inclusive  para  la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo. de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." -  Actividad
contractual verificar el
cumplimiento por parte de las
organizaciones de los
compromisos  establecidos vy
previos a la recepcién de los
activos contemplados en  los
planes de invesién '

Gobernacién del Cauca

Gestidn Organizacional
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26 de octubre de 2023

Bordo- Patia

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacién de un
modelo  inclusivo para la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarroilo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." - Actividad
contractual socializar y concretar
el plan de inversién de  las
organizaciones

03 dé'noviembre de 2023

Padilla-Cauca

Desplazamiente en el marco del
proyecto " implementacién de un
modelo  inclusivo  para la
autonomia econamia, la eguidad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." Actividad
contractual verificar el
cumplimiento por parte de las
organizaciones de * los
compromisos  establecidos vy
previos a la recepcidon delos
activos contemplados en los
planes de inversidn.

20 de noviembre de 2023

Puerto Tejada- Cauca

Desplazamiento en el marco del
proyecto " implementacion de un
modelo  inclusivo para la
autonomia economia, la equidad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento. del
cauca, con BPIN
2020000030138." -~ Actividad
contractual verificar . ¢l
cumplimiento por parte de las
organizaciones de los

Gobernacidn del Cauca

Gestion Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popaydn
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gestionorganizacional@cauca gov.co




SUPERVISOR PARA PAGO GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO

Gobernacidn del-Cauca

INFORME RECIBIDO A SATISFACCION DEL

Cédigo: GF-P08-F04

Version: 02

Fecha: 17/05/2022 ,

Pagina8de9

compromisos  establecidos vy
previos a la recepcién de los
actives contemplados en los
pianes de inversion.

23 de noviembre de 2023 El Bordo— Patia

Desplazamlento en el marco del
proyecto " implementacién de un
modelo  inclusivo para la
auionomia eccnomia, la eqt.i%dad
de género y el desarrollo de
capacidades organizativas de las
mujeres del departamento del
cauca, con BPIN
2020000030138." - Actividad
contractual articular y orientar las
formaciones en temas generales
{técnico-productivos, financiero-
administrativos, socio empresérial
y  comerciales), para las
organizaciones de acuerdo con la
linea productiva asignada por la
superws;on

~DESARROLLODE LA SUPERVISION --

EI suscrlto supervisor certlfzca que se ha cumplido con las condiciones y obEngacnones a cargo dei contratlsta y se
da el visto bueno correspondiente del servicio prestado. El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié
a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud durante el periodo de junio-
julio-agosto-septiembre y octubre de 2023 vigencia del contrato No 0903-2023 tal como se demuestra en el

informe presentado.

EE NO-Z':F.OLflO;S,"{CD'ZS, DVD'Sui e

Orden de comision

Certificado permanencia

Tiguetes

Planilla No. 7896493916 y soporte de pago de seguridad social mes de
junio de 2023.

Planifla No. 4525968980 y soporte de pago de seguridad social mes de | Total folios: 7 folios

julio de 2023. ,
Planilla No. 4526286158 y soporte de pago de seguridad social mes de
agosto de 2023.

Gobernacidn del Cauca
Gestién Organizacicnal
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
" Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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Planilla No. 4522823167 y soporte de pago de seguridad social mes de
septiembre de 2023.

Planilla No. 4533028032 y soporte de pago de segundad social mes de
octubre de 2023.

Dado en la ciudad de Popayén, al primer (01) dia de diciembre de 2023.

Z QWQ |

~/ROSALBINA VALDES CASTILLO

_:_F_I'RMA_D_EL"suﬁ_étf{VI_spr_

Gobernacién del Cauca
Gestion Organizacional

" Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
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gestionorganizacional@cauca.gov.co




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: 1061730330 NUMERO PLANILLA: 7896493916  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 83
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3206124 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 193884374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 234.300 $0 $0 $0 $0 $21.800 $0 $ 234.300 $21.800 $ 256.100
'SUBTOTALES: $ 234.300 $21.800 $ 256.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 183.000 $0 $17.000 $0 $ 183.000 $17.000 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 183.000 $17.000 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $ 800 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $7.700 $ 800 $0 $ 8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc FIIEDRA’\II_/_F\E'\SIDEZ LrI\ITIDEEPENolE $ 1.464.000 NO 230301- [30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.300EPS037- |30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 $106173033| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061730330 ore  CONTRATO PORVENIR| | 1.464.000 NUEVA 1.464.000 POSITIVA | | 1.464.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/02 2:40 PM  USUARIO: SOl CC1061730330 PAGINA 1 DE 1
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M Gmall Andres felipe Fernandez vidales <afernandezvidales@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 2 de octubre de 2023, 09:23
Para: afernandezvidales@gmail.com

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una
transaccion realizada a través de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ANDRES FELIPE FERNANDEZ
VIDALES

Tienda virtual o recaudador: SOl ACH
Nro. de recibo: 7896493916

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: CC
Razoén Social: 1061730330

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 2 de Octubre de 2023
09:23:06 AM

Nro. de comprobante: 0000089232
Valor pagado: $ 464,600.00
Producto: *******4671

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota

343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888

- Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 -
El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafna 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nun




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061730330 NUMERO PLANILLA: 4525968980  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 90
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3206124 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996521755
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 234.300 $0 $0 $0 $0 $22.700 $0 $ 234.300 $22.700 $ 257.000
'SUBTOTALES: $ 234.300 $22.700 $ 257.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 183.000 $0 $17.700 $0 $ 183.000 $17.700 $0 $200.700
SUBTOTALES: $ 183.000 $17.700 $0 $200.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $ 800 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $7.700 $ 800 $0 $ 8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC FIEDRA@DEZ LII\ITIDEEPENDIE $ 1.464.000 NO 230301- |30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.300EPS037- |30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 $106173033| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061730330 ore  CONTRATO PORVENIR| | 1.464.000 NUEVA 1.464.000 POSITIVA | | 1.464.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/07 4:48 PM USUARIO: SOl CC1061734909 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1061730330

ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CL 6 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CAUCA

3206124
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4525968980 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/11/07 4:48 PM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 90
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996521755
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 257.000
SUBTOTAL: 1 $ 257.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $200.700
SUBTOTAL: 1 $ 200.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
VALOR SIN MORA: $ 425.000
VALOR MORA: $41.200
TOTAL PAGADQO.: $ 466.200

USUARIO: SOI - CC1061734909

PAGINA 1 DE 1




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: 1061730330 NUMERO PLANILLA: 4526286158  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 61
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3206124 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 9996545687
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 234.300 $0 $0 $0 $0 $ 15.000 $0 $ 234.300 $ 15.000 $ 249.300
'SUBTOTALES: $ 234.300 $ 15.000 $ 249.300
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 183.000 $0 $11.800 $0 $ 183.000 $11.800 $0 $ 194.800
SUBTOTALES: $ 183.000 $11.800 $0 $194.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $ 500 $0 $ 8.200
SUBTOTALES: $7.700 $ 500 $0 $ 8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC FIIEDRA’\II_ILF\E';DEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.464.000 NO 230301- [30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.300EPS037- |30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 $106173033| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061730330 ore  CONTRATO PORVENIR| | 1.464.000 NUEVA 1.464.000 POSITIVA | | 1.464.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/08 4:42 PM  USUARIO: SOl CC1061734909 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061730330
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CL 6 TELEFONO: 3206124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4526286158 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 61
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996545687
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.300
SUBTOTAL: 1 $ 249.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 194.800
SUBTOTAL: 1 $ 194.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 425.000
VALOR MORA: $ 27.300
2023/11/08 4:42 PM USUARIO: SOI - CC1061734909 PAGINA 1DE 1




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: 1061730330 NUMERO PLANILLA: 4522823167  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3206124 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996269039
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 185.600 $1.600 $187.200
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.600 $187.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.200 $0 $ 145.000 $1.200 $0 $ 146.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $1.200 $0 $ 146.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC FIEDRAr\t/;gDEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $106173033| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061730330 ore  CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/18 8:18 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061730330
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CL 6 TELEFONO: 3206124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4522823167 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996269039
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 187.200
SUBTOTAL: 1 $ 187.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 146.200
SUBTOTAL: 1 $ 146.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 2.900
2023/10/17 4:20 PM USUARIO: SOI - CC1061734909 PAGINA 1DE 1




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: 1061730330 NUMERO PLANILLA: 4533028032  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 54
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3206124 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997198590
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 234.300 $0 $0 $0 $0 $12.400 $0 $ 234.300 $12.400 $ 246.700
'SUBTOTALES: $ 234.300 $12.400 $ 246.700
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 183.000 $0 $9.700 $0 $ 183.000 $9.700 $0 $192.700
SUBTOTALES: $ 183.000 $9.700 $0 $192.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $ 500 $0 $ 8.200
SUBTOTALES: $7.700 $ 500 $0 $ 8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC FIIEDRA’\II_ILF\E';DEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.464.000 NO 01-30 230301- |30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.300EPS037- |30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 $106173033| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061730330 ore  CONTRATO PORVENIR| | 1.464.000 NUEVA 1.464.000 POSITIVA | | 1.464.000
FELIPE PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/29 3:43 PM USUARIO: SOl CC1061734909 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1061730330

ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CL 6 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CAUCA

3206124
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4533028032 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/12/29 3:42 PM

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 54
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997198590
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 246.700
SUBTOTAL: 1 $ 246.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $192.700
SUBTOTAL: 1 $192.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $ 425.000
VALOR MORA: $ 22.600
TOTAL PAGADQO.: $ 447.600

USUARIO: SOI - CC1061734909

PAGINA 1 DE 1
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