PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 30880421
REFERENCIA DE PAGO (PIN) :
Fecha Pago Planilla: 2024-09-03

DATOS DEL APORTANTE

) CAMILO PAZ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL NIRRT TIPO DE PERSONA Natural Pt sl Rrpprn iy o
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION i Lt s 4 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE SANTANDER DE

o R, CL5NO9 55 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO N fGrRD
ACTIVIDAD CORREO FOTOESTUDIOUNIVE 5
ECONOMICA el ELECTRONICO RSAL@GMAIL.COM ZRDEEOND 3122750464
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP TARS e Independiente
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 09 Afio: 2024 Mes: 09 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$0 30880421
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

. Sub
Tipo . _|Ext . . .
i tip Colombi Activid| Tipo de 3 P
Identificacién Vincpls o | ° |ano ext| PPt Sun ad Eco Salario HoikEseg Salazis Basico
cién obl
Cot
CC-10528509 03 2 | No No 19 698 0 Salario PAZ ECHAVARRIA CAMILO $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |aA|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E ret |P[A[P[|A[S| Nov [T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |[A| Vac Vac |[V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|/E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|[Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin [P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 10528509 X | 2024-09-01 | X [ 2024-09-30 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
] Fondo
P g 5.3 Dias s . Cot Vol Cot Vol : ,
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensién Tarifa Cot Obl BFil Aport Total Cot | Fondo Sol Sub51:tenc1 Vlr no ret
CC - 10528509 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
s s as i . Nam Aut Nam Aut 2 as IBC .
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos C‘i‘ Tarifa Cot Obl
£ t
_ $1.300.00
cc 10528509 SANITAS 30 0 0.1250000| $162.500 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 (0.0000000 $0
APORTES PARAFISCALES
e i % Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentifaemeion el a ccp_ | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-10528509 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRAPO! . yin xwis VIR TOTAL | oTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO Dias Mora VIR INTERESES | INTERESES | nomar pagar
R CoT" oRn VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES ik SUNA0: OF
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VIR RADICA §§33§ SALDO
VLR VLR |suBTor|susror| cIén OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gggé VLR Aggg%a pias INSTEESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PE‘BIOD PERIOD | PAGAR gg'(r;:LR D}’;:ONSDO% TOTAL
DORA AFIL | coT | uec IGE IGE o | wa |BEORTE] mora | S23 SES |APORTE|APORTE| o [0 | o cor voe | By’ | eAGAR
OBL uec | s cor s |inIcIa ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
L OR UBC
OBL
$162.5 $162.5 $162.5 $162.5 $162.5
SANITAS 1 o5 $0 0 $0 0 $0 g 0 $0 $0 ge $0 0 $0 $0 g $0 $0 s
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR ,
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o o | VLR TOTAL PAGO INCA‘;IA%IDA Pﬁgggg”s"s}\ V:P%;frEETSO pias Mora | INT MORA SAUPBC}‘F(.?PT;EASL AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA i b | lomeoactiar COT OBL oo ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SINARP 0 $0 0 $0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pDiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 50 0 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $162.500
PENSIONES 0 $0
RIESGOS PROFESIONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $162.500
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[ ]
(?Colpensiones ?{f GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

RADICADO 2023_10528509

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacién de VEJEZ a CAMILO PAZ ECHAVARRIA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
10528509.

i

Por tal Concepto durante el periodo: 2024-07 a 2024-08 le fueron girados los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS

VALOR PENSION $2,640,840.00  [TERCERO $451,707.00
:J SUDAMERIS PRESTAMO
- TERCERO $582,277.00
AV VILLAS PRESTAMO
SALUD SANITAS $ 264,200.00
TOTAL DEVENGADOS |$ 2,640,840.00 TOTAL DEDUCIDOS $1,298,184.00
NETO GIRADO $ 1,342 656.00

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 03 de septiembre de
2024.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre las dos




