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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1098812873
DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 4 N 3- B -15 BARRIO EL VERDE 6982533

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4554901781 I-INDEPENDIENTES
mayo 2024 mayo 2024

0
2024/06/05 9998891077

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 159.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.500 $ 0 $ 159.500
SUBTOTALES: $ 159.500 $ 0 $ 159.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.600 $ 0 $ 0 $ 124.600
SUBTOTALES: $ 124.600 $ 0 $ 0 $ 124.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.300 $ 24.300 $ 0 $ 0 $ 24.300
SUBTOTALES: $ 24.300 $ 0 $ 0 $ 24.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1098812873

PEREZ
MONROY
DUVAN
CAMILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 08 230301-
PORVENIR

23 $ 996.667 $ 159.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.500EPS046-
SALUD
MIA EPS

23 $ 996.667 $ 124.600 $ 0 $ 124.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $ 996.667 109881287 $ 24.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 308.400

2024/06/05 1:58 PM USUARIO: SOI CC1098812873 1PÁGINA 1 DE

usuario 1098812873 clave Oficina2024.

USUARIO: 1098812873
 
CLAVE: Oficina2024.
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FUNDACION SALUD MIA EPS

Información del  Cotizante:

Que, el  Cotizante DUVAN CAMILO PEREZ MONROY, identificado(a) con CC -
1098812873, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente información:

CERTIFICA

Fecha Retiro:2019/06/01

DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

Fecha de inicio de cobertura:

Nombre:

Afiliado Activo

1098812873 Causal Estado:

Tipo Identificación: CC Estado Actual:

Número Identificación:

Información Relación Laboral:
Documento Aportante Razón Social Aportante Fecha Inicio Fecha RetiroEstado Relación

CC 1098812873 DUVAN CAMILO PEREZ MONROY 2024/05/08Vigente

**INFORMACIÓN NO VÁLIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACIÓN**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 11 días
del mes de Junio de  2024, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS

HECTOR ORIEL SALAZAR



DUVAN CAMILO PEREZ MONROY, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.812.873, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 11 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



Floridablanca,   

 

Señores 

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA 

La ciudad. 

 

Referencia: INFORMACION SOLICITADA POR EL ART. 1 DEL DECRETO 1070 DE 2013 Y EL 

ART. 6 DEL DECRETO 3032 DE DICIEMBRE DE 2013. 

 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 

6 del Decreto 3032 de diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia 

y en mi condición de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.), 

suministro a ustedes la siguiente información bajo gravedad de juramento. 

 

1) Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestación de 

servicios personales o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo de algún 

empleador o contratante, en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del 

total de mis ingresos.      SI              NO    NO   

 

2) Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestación de 

servicios personales mediante el ejercicio de mi profesión liberal o de la prestación de servicio 

técnico que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de maquinaria 

o equipo especializado en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del 

total de mis ingresos.    SI                    NO   

 

3) Estoy obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior 

(2023).      SI               NO   

 

4) Mis ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos 

(1.400) UVT o 59.376.800 para el año 2023.       SI               NO   

 

5) Durante el año gravable 2023 desarrolle algunas de las actividades señaladas en el artículo 340 

del Estatuto Tributario,(“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento, 

Agropecuario, Silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio 

de vehículos automotores, accesorios y productos conexos, Construcción, Electricidad, Gas y 

vapor, Fabricación de productos minerales y otros, Fabricación de sustancias químicas, 

Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas 

de vestir y cuero, minería, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios 

de hoteles, restaurantes y similares, servicios financieros”) SI               NO   

 

Y en caso de desarrollarlas me genero más del veinte (20%) de mis ingresos brutos. 

 

SI               NO   

 

 

6) Durante el año gravable inmediatamente anterior (2023) preste servicios técnicos que 

requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo 

costo represento más del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por 

concepto de tales servicios técnicos.      SI               NO   

 

 

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los días 13 del mes de junio del 2024.  

 

 

 

 

 

 

____________________ 

C.C 1.098.812.873 de Bucaramanga 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



ALCALDÍA DE FLORIDABLANCA
REGISTRO DE INSCRIPCIÓN DE INDUSTRIA Y COMERCIO

FECHA INSCRIPCIÓN No.

20/05/2024 805618

INFORMACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

PLACA: 805618 IDENTIFICACIÓN: 1098812873 DIGITO PRES.: 73

RAZÓN SOCIAL: DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

NOMBRE COMERCIAL: DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

ID PROPIETARIO: 1098812873 PROPIETARIO: DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

ID REPRESENTANTE LEGAL: REP. LEGAL:

DIRECCIÓN: C L 64   9 B 07 CONJ LOS ALMENDROS REAL DE MINAS

ESTADO: ACTIVO TIPO REGIMEN:
No 
Responsa
ble de IVA

TIPO 
CONTRIBUYENTE:

Natural

FECHA INSCRIPCIÓN: 20/05/2024 FECHA INICIO: 8/05/2024 FECHA CIERRE:

CORREO ELECTRÓNICO: nanymg16@hotmail.com BARRIO:
SIN BARRIO 
ASIGNADO

CÁMARA COMERCIO 0 FECHA: 23/05/2024

DESCRIPCIÓN:

OBSERVACIONES:

DATOS DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VIGENCIA DESCRIPCIÓN TIPO DE ACTIVIDAD

30296 2024
Actividades combinadas de servicios 
administrativos de oficina

DE SERVICIOS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES:

C.C:

FIRMA DEL FUNCIONARIO

NOMBRES:

C.C:



INFORME DE ACTIVIDADES: 08/05/2024 A 07/06/2024 

 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 01: Realizar acompañamiento y dar apoyo en las diferentes 

jornadas que se realicen desde el Programa Habitante de calle. 

 

ACTIVIDAD REALIZADA:  

 Realice acompañamiento y apoyo en los diferentes programas de habitantes de calle en el 
sector del el Carmen 

 viernes 17 de mayo realice el informe de la salida nocturna 

 Los días 27 y 28 de mayo apoye en la atención al público y al habitante de calle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 02: Realizar caracterización y/o actualización en las jornadas de 

asistencia realizadas a habitante de calle 

ACTIVIDAD REALIZADA:  Si se realizó esta actividad contractual en este periodo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 03: Asistir y apoyar las actividades enfocadas a brindar asistencias 

a personas que son habitantes de calle del municipio de Floridablanca. 

ACTIVIDAD REALIZADA:  apoyé en las actividades para brindar asistencia a las personas habitantes 

de calle el día 23 de mayo 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 04: Realizar atención y acompañamiento de la ruta de 

intervención del habitante de calle del municipio de Floridablanca 

 

ACTIVIDAD REALIZADA:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD CONTRACTUAL 05: Apoyar en las convocatorias que realice la secretaria de 

Desarrollo Social para el beneficio del habitante de calle 

ACTIVIDAD REALIZADA:  

 Realice informes de las salidas el día 21 de mayo 

 Realice documentos para pedir apoyo a la personería, policía y clínica guane 
 

 

 

 

 

 



ACTIVIDAD CONTRACTUAL 07: Y las demás funciones asignadas por el supervisor que se 

generen derivados del objeto contractual 

 

ACTIVIDAD REALIZADA: Apoye en la oficina el 14 de mayo organizando los kits para los habitantes de calle. 

 

 

 


