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PAZ Y SALVO GESTION DOCUMENTAL

El area de Gestion Documental de la Secretaria del Deporte y La Recreacion
representada por la funcionaria Claudeth Sarria Marin identificada con cédula de
ciudadania N 38.944.160 de Cali da constancia que los funcionarios en el listado
a continuacidon entregaron la documentacion completa que reposa en la carpeta
fisica de su contrato por prestacion de servicios.

JUAN FERNANDO CASTILLO ZUNIGA - CC: 1107531186
DIANA SOFIA HERNANDEZ IRAGORRI - CC: 1130623862
LINA MARIA ARBOLEDA - CC: 1144157377

MONICA PAOLA GUTIERREZ CALVETE - CC: 1100949024
PAOLA ANDREA OCAMPO BARRERA - CC: 67000546
VIVIANA RAMIREZ MARTINEZ - CC: 1143873542
ALEXANDER MURILLO CUERO - CC: 94530046
RUTLISETH VALENCIA MANQUILLO - CC: 1143860571

. NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS - CC: 66813251
10.DIEGO FERNANDO SARMIENTO BONILLA - CC: 1130669368
11. JUAN SEBASTIAN VILLA LUNA - CC: 1130672206
12.LUIS ALEJANDRO MATEUS URBANO - CC: 1130627868
13.LUIS FRANCISCO RODRIGUEZ QUINONEZ - CC: 16696555
14. FELIX ANTONIO GIRALDO PALACIOS - CC: 1130618750
15.VIVIANA CASTANEDA LEON - CC: 38550519
16.MARITZA VALENCIA AGUILAR - CC: 1107049526
17.MILTON MORENO MELENDEZ - CC: 15618939

18.JOSE EFREN MEDRANO ROMERO - CC: 16691671
19.LUIS FERNANDO IZQUIERDO MARTINEZ - CC: 14897427
20.NESTOR FAENRY MILLER PEREZ - CC: 17592022
21.Diego Fernando Salazar Quintero - CC: 94152603
22.JOHN EDINSON ORTEGA LONDONO - CC: 1130605207
23.ESTEFANIA VARGAS RODRIGUEZ - CC: 1192785108
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Se firma en Cali el dia 30 de abril de 2024.
Claudeth Sarria Marin

Profesional Universitaria
CC. 38.944.160
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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: 1143873542 || \UMERO PLANILLA: 4546779142  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA RAMIREZ MARTINEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 15 A37 58 ~ TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9998578300
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.400 $0 $ 233.400
'SUBTOTALES: $ 233.400 $0 $ 233.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $182.300 $0 $0 $0 $182.300 $0 $0 $182.300
SUBTOTALES: $182.300 $0 $0 $182.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. i $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RAMIREZ  [NDEPENDIE $ 1.458.400 NO 230201- [30 $§ $233.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.400EPS037- [30 §  $182.300 $0 $182.30014-23- 30 $114387354] $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143873542 AR e N T e ATO PROTECCI| | 1.458.400 NUEVA 1.458.400 POSITIVA | | 1.458.400
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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