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ANEXO 2
SOPORTES ECONOMICOS
CUENTAS DE COBRO Y
SEGURIDAD SOCIAL (EQUIPO
' INTERDISCIPLINARIO)

1

CRA. 14 No.11-113 Barrio Paraiso del Municipio de San Antero - CORDOBA
CEL. 3135941300



CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

JORGE DAVID GONZALEZ GALEANO identificado con la cédula de ciudadania No. 1.036.663.257
de Itagiii, la suma de cinco millones de pesos ($5.000.000), por haber prestados mis servicios
como coordinador del contrato de prestacidén de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

cnle OCom 1alG)
JORGE'DAVID GONZALEZ GALEA 10
Coordinador




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razoén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-08-15, 11:14:39 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2024

Perioda de Cotizacién Para Salud

agosto de 2024

Empresa JORGE DAVID GALEANO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1036663257
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1065908707
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 845997160
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor §377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Nomero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB002239739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 s0
NS00156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 162.500 S0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 6.800 so
SubTotales: $ 377.300 50
Total a Pagar: $377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra. ¢0gina 1 d& 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

1 El Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

_ CONSOLIDADA

W Fecha creacién reporte: 2024-08-15, 11:17:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1065908707

| Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024

PAGADO 15/08/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JORGE DAVID GALEANO GONZALEZ
Documento CC1036663257 Direccion CL 16 #3 - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ol HEE
Montiicacidn | AeMoryNombres | Too | Surpo mm_mmmmmw_m_m_mm_mmmm_m_wf: Mdmiotewadors | JBE | Apors Adrminiairadors il [ a8 A Administradora BC | oo | st | Aper | BAP | apere |
G 1036603257 |JOROE DAVID GONZALEZ ® L] _ _ 7 _ _ _ w _ _ _ _ o 0 |2scz0n PROTECCION | 31300000  $20m000f€psornuevAEPS sA o | S10000| siazmen|  pszz  [§1300000) 5 6800|mi-co NnouNa coF 50 51 39 50 50| 390 $ 977300
lI.TOTALES
Aportos Aportes (Incap SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.300.000 S 1.300.000 $ 1.300.000 S0 $208.000 § 162.500] $ 6.800 S0 50| S0 S0 $0 $0 50| §377.300 S0 $ 377.300|

gina

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE!




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

DANIELA ALEJANDRA SAEZ HERNANDEZ identificada con la cédula de ciudadania No.
1.066.599.768 de El Guamo, la suma de cuatro millones de pesos ($4.000.000), por haber
prestados mis servicios como psicéloga del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.
La Apartada, 30 de agosto de 2024,

Daniela Saez Hernandez
DANIELA ALEJANDRA SAEZ HERNANDEZ
Psicdloga




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Coédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2024-08-15, 11:04:32 AM
agosto de 2024
agosto de 2024
DANIELA ALEJANDRA SAEZ HERNANDEZ
CC 1066599768
()

72685592
1
845964864
(1007) - BANCOLOMBIA
§377.300
Aprobada
www.suaporte.com.co
Nimero Afiliados
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

enlace »

Valor sin Mora
$ 208.000

$ 162.500

$ 6.800

§ 377.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en

Enlace Operativo no se ha

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ce responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Total Intéreses Mora

PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 435 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: Bagina 1de 1

]

50

S0

S0

$377.300

SERTOS
P

—




Su >UO rte _ AUTOLIQUIDACION
enlace
i ” Fecha creacién reporte: 2024-08-15, 11:07:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72685592
| I Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024
PAGADO 15/08/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA ALEJANDRA SAEZ HERNANDEZ

Documento CC1066599768 Direccion CL16#3-100

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721501

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | romerene | gz | 2 \golgald ol olgelzhs JOUFRSSUIRES B I o, S ) DO BT I e = B e R e I
cC 100s5aa7es [DANIESR ALEJANDRA SAEZ w0 o _ _ ﬁ _ _ — _ — _ _ _n__o 30/30] 0 | 230301 PORVENIR 51300000 5700000 {ESSCOT} ASOCIACION s1s0000| seazeo]  psaz  [$03000000  56.00)NIN-CO) NINGUNA CCF 30 s5 50 s0 sq) $9) $ 97730
IILTOTALES
Avortas Aanes (Incay I SUBTOTAL SIN #O.;_.m A
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Apories Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacidn En-nM”.—__-o-_..ummﬂMnu ARP dz.meMWﬂh DE _MMMHMO“bu Fi
$ 1,300.000 $ 1.300.000| § 1,200.000 50 §$ 208,000 § 162,500 $6.800 $0 $0) S0 $0 S0 50 50 §377.300| §0] §377.300
Péagina 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Qrﬂm_hﬂ%m
o

iy

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBEA

ANGELO JOSE MARTINEZ URBINEZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.140.859.256 de
Barranquilla, la suma de cuatro millones de pesos ($4.000.000), por haber prestados mis servicios
como professional médico del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.
La Apartada, 30 de agosto de 2024.

Al\ié @‘é T EZURBINEZ

Profes:onal meédico




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé E _muwmzbo
€C 1140859256 ANGELO MARTINEZ URBIREZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 BNo, 17 BARRIO | MONTELIBANO-CORDOBA 7720873 No
LAPAZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 202407 755525781 92607001 1 2024/08/14 2024/08/14 | BANCOLOMBIA q 402,204
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, entificackén Nombre Codigo| Dias|  BC Aporte | Codigd Dias]  BC aporte | Codigo| Disd  BC Aporte | Codigey 1BC Aporte BC Aporte | Exencrado | Total Aportey
ing | ret| tde | tae | tdp) tap | vap | cor | wat | sin | ige | ima| vac| avp| wet | it | vip has
1 Jec Tdanmﬁw__ AnceLOMARTIEZ| | X 20301| 20| s,0000]  swsood epsoed 30|  s1300000  §162,50 [ § 1l | 51,300 $31,700 $ § M 20
URBINEZ
Totat | AWmdos(1) 00000 5208000 s,300000  s162,500 oo s | E E R




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxﬁsqﬂmﬂﬂ SENA e
CC1140859256 ANGELO MARTINEZ URBINEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 B No. 17 BARRIQ MONTELIBANO-CORDOBA 7720873 L]
LA PAZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
_ Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
_ 2024-07 2024-07 755525781 92607001 I 2024/08/14 2024/08/14 | BANCOLOMBIA 0 5402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-25

EPS005

800,224,808 8

800,226,175 3

800,251,440 6

$208,000
$208,000
$31,700

$162,500
$162,500

1
1
1
1 $31,700
1
1
1

$402,200

INCAPACIDADES

8 8 8888

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
162,500
$162,500

2024/08/14 08: 52 AM




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

ANGEL GABRIEL CORONADO RIVERA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.007.951.594
de Ayapel, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados mis
servicios como instructor de patinaje del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2074.

An%el Covonado

ANGEL GABRIEL CORONADO RIVERA
Instructor patinaje




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-08-15, 11:17:22 AM
agosto de 2024

agosto de 2024

enlace »

Empresa ANGEL GABRIEL CORONADO RIVERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1007951594
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 72686766
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 846005786
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor §377.300
Estado de la Transaccion Aprobada
. Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Ccadigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 50
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $ 162.500 50
NB860011153 14.23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 S 6.800 $0
SubTotales: § 377.300 S0
Total a Pagar: $377.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: Bgpina 1de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras. ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace resp: ble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

\a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. gp%\“&s
en

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




| SuAporte | IR

, m : — D - nm A DV | Fecha creacién reporte: 2024-08-15, 11:19:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72686766

| Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024
PAGADO 15/08/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANGEL GABRIEL CORONADO RIVERA
Documento CC1007951594 Direccion CL 16 #3 - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N 2[&
Menicocan | Pomsssyhomess | Lon ) e mmmﬁm_mm_mxmﬂ_mmmﬁw:m namsnsors | o5, | pomn | Adminemden o e B 0 I e - M o e
cc 1007051588 .ﬂdﬂw.ra&.._nrnosog w w0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ w _ a_z ol 30| 0| 230201 PrOTECCION | 8 1900.000] s 708000]igPsoan NUEVAEPS s 1300000| § 102 500) 0822 |57300000)  $6.800/NIN-CCI NINGUNA CCF 50 $0 30) s0 10 9 £
HI.TOTALES
(incapacidadh SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pensién |BCSald | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPensién | AportesSalud |Aportes Riesgos| Aportes Cajos | AportesSena | Aportes ICAF s ey et ahadl c«-ﬂuﬁ.ﬂ! ARP Myeneses DE g TOTAL FINAL
§ 1,300,000 51300000  §1.300.000 50 $208.000 5 162.500 $6.800 50 50 50 $0 50 50 50 $377.300 so|  sarraog
Pagina 1de 1

otras ciudades: 018000 51 99 77. m_ﬂ.dom
TP

i

697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - By

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

ROMARIO HERNANDEZ VEGA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.067.931.157 de
Monteria, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados mis
servicios como instructor de patinaje del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

\ awv*";o ‘-
MARIO HERNA VEGA
Instructor patinaje




SO, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067931157
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROMARIO C HERNANDEZ VEGA
- CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
‘ DIRECCION: BARRIO SAN FELIPE TELEFONO: 9999999
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: 5673821540 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

| PERIODOQ COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

| DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 1111311818
NOVEDADES

|
ING \ RET TDE | TAE [ TDP | TAP coR,_v_st_{‘ky_sT &_SVLN [COM | IGE [LMA VAC [ AVP | VCT | IRP
| ‘ | '

| LIQUIDACION GENERAL

| ! —

, ~ TOTALES
i COTIZANTES TOTAL PAGADO

. 1 PENSION

‘ ADMINISTRADORA ]

. NT | CODIGO NOMBRE ...

| 800224808 | 230301 ~ 230301-PORVENIR | | 1 $208.000

EF ' : ' SUBTOTAL: 1| $208000

| SRR e S A SUBTOTAL: ,

[ SALUD

: T ADMINISTRADORA

~ONIT coDIGO | i ~ NOMBRE _ ] B

| 900156264 | EPSO041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500

i SUBTOTAL: 1 $ 162.500

[ RIESGOS PROFESIONALES

i ADMINISTRADORA

‘ NIT cODIGO | NOMBRE

(800226175 | 1425 14-25-COLMENA 1 | $6.800

i SUBTOTAL: 1 | $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300

. . VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 377.300

2024/08/15 10:25 AM USUARIO: SOI 1067931157 PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBEA

WILKER ALl OVIEDO MUNOZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.063.280.575 de
Montelibano, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados
mis servicios como instructor de baloncesto del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

|\

WILKER ALI OVIEDO MUNOZ
Instructor baloncesto




Informacién de la Planilla Pagada

enlace »

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporie
Fecha 2024-08-15, 11:13:25 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2024
Empresa WILKER AL| OVIEDO MUROZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1063280575
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 72686394
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancarial CUS 845993119
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
. Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cadigo Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Iméreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 § 208.000 S0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 162.500 s0
NB60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 §6.800 $0
SubTotales: $377.300 S0
Total a Pagar: $377.300

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagl

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario.

os realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
|a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaci6n suministrada directamente por el cliente.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 539‘“3 1det

OFBIA
Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. -




SuAporte |  Auruauoacion

{ m :— Q nm DV Wmanq.m creacion reporte: 2024-08-15, 11:15:45 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72686394

operat

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024
PAGADO 15/08/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILKER ALI OVIEDO MUNOZ
Documento CC1063280575 Direccion CL 16 #3 - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mentheacisn | AvetidonyNombres | oo | Susioe mwmmmmwm_m_mm_m_mmmm PODEE- A (] L Adninistradors - v R R .. e Adminisraders o | Mo | tasen | Mg ] | T
CC 1063200575 |WILKER AL O AFDO MUROZ % 00 _ — _ E — ﬁ _ _ _ _ 1_ 0 30fs0f30] 0 | z3c301) PORVENIR 51300000  §208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1300000| § 142500 0,522 $7300000)  §8.800[(NIN-CC) NINGUNA CCF 39| 50 $9) 50 39 30| $ 377.300
IL.TOTALES
(ncapackdad - AL SIN TOTAL
1BC Pension |BCSalud | IBCRiesgos | 1BCCajas | Aportes Pensin | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajos | AportesSena | Aportes [CBF g B ol _._o-..mn-_c.a.q.,wmv_mo- ARP INTERESES OE INTEREe [T FAL
§1.300.000 $ 1.300.000 § 1,300,000 50 § 208,000 $ 162,500 $6.800) $0 50 50 s$0 50| 50 50 5377300 50 $377.300
Péagina 1 de 1
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

P

S g

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

ESTEBAN ANDRES RAMIREZ MEZA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.003.288.119 de
La Apartada, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados
mis servicios como instructor de voleibol del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

Cutebon Rowivee
ESTEBAN ANDRES RAMIREZ MEZA
Instructor voleibol




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporie
Fecha 2024-08-15, 11:11:08 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2024

Empresa ESTEBAN ANDRES RAMIREZ MEZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1003288119

Cédigo Sucursal (Nombre) {)

Referencia de Pago/ Namero Planilla 72686260

Tipo de Planilla |

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 845985850

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor §377.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Codigo Administradora Nomero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBD0224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
NB06008394 ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 162.500 S0
NB60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $6.800 $0
SubTotales: $377.300 30
Total a Pagar: $377.300
s . i . . Bapgina 1de1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 T
Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
\a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf i6 istrada te por el cliente. gpeg"\".\'ﬁ)s
en

75

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




. ” mC>UOﬂ_”® _ AUTOLIQUIDACION

m : Q nm DV , CONSOLIDADA

,,_.,L_; :"w%moamna:auo:m..mcmgim.:“mﬁ;gjuov_na__a _“vgz__.r»_zom_umzc_mzqmm zcaoa_u_oa__m“smgm%
m

| Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024

'PAGADO 15/08/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ESTEBAN ANDRES RAMIREZ MEZA
Documento CC1003288119 Direccion CL 16 #3 - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | rommarrem |1 | 2o gl dnlaslal PRI 0 [ [ e Eree e R O e el B )
o wnmesiy [EERMNANRESRAMREZ. | o w F _ _ _ _ _ _ _eTs 1ol o|zx0s0npoRvenm | 81300000 5700000 (ESSCOT) ASOCIACION s1%0000 seersea| sz |$7300000  $0.800]NN-COINNGUNA CCF 5o 59 39 50 30 i I
IIL.TOTALES
IBC Pension |BCSalud | IBCRiesgos |  IBC Cajes Aportes Pensicn | Aportes Salud | Aportes Rieagos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF A e asiae _._n-..m.m,!ﬂa;wm.“aﬁo. ~ARP _w%-wmwmm_uﬂﬁ _.m.“mwmmmm.u TOTAL FRIAL
$ 1,300.000 $ 1,300.000| $ 1.300.000| S0 $ 208.000| $ 162.500 $6.800 S0 $0) S0 S0 $0 uo_ S0 $ 377.300/ §50 § 377.300)
~Paga Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B \ga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 T7 27 - Poreira: 340 13 27 - Manizales: 802 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Antes de Imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.



CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

DAIRO ALBERTO SALGADO HERRERA identificado con la cédula de ciudadania No. 98.654.374 de
Caucasia, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados mis
servicios como instructor de futbol sala del contrato de prestacién de servicios No. 056,/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.
La Apartada, 30 de agosto de 2024.
OO o

DAIRO ALBERTO SALGADO HERRERA
Instructor futbol sala




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - )
S0 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98654374
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAIRO ALBERTO SALGADO HERRERA .. ..JUMMJ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 25 #9B-05 TELEFONO: 7912665
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefnanza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7938489240 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 849789297
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 CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA {
NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
" VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300J
2024/08/16 3:04 PM USUARIO: SOI - CC98654374 PAGINA 1 DE 1

e ———————————————




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

#5500

[ DATOS OENERALES DEL APORTANTE [ DATOS. DELA PLAMLLA INDEPENDIENTES
| TIPQ IDENTTFICACION. CEDULA DE CIJDADANIA  NUMERO UE IDENTIFICACION BE65IIE || pOMERD PLANILLA: 7938489240  11PO DE FLANILA urs agosla. ARO 2024
| NOMARE G RAZON SOCIAL DAIRG ALRERTQ SALGADO FERATRA .. JUNMI || prRIona COTIZACION OTROS mes agost ANO !¥ PERIONO COTZACION SALUD:
| CIUDADMUNICIPIC: MONTERIA DEPARTAMENTO. cornona || DIAS DE MOHA: Baa7Ee2R?
| DIRECCION. CALLE 26 768-08  TELEFONO; 7912665 | | [rCMA PAGO (aaaamnved) uE»E.._. INUMERQ AUTORIZAGION
| TR0 APORTANTT: G2 NDEPERDIENTE  CLASE APORTANTE. JNDEPEADICNTE |
| TIO EMIPRESA PHIVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA: Ensefianza coportive y rocreativn.
| FORMA DE PRESTNTACION UNICO I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY no ||

TOTALES

C
h AN FADOAA
CH0IG0 NGHBE
00T 35307 PORVERIR
BUBTOTALES: R i e e S T i o o S ATV T T N e i S S S o
[ =
| ADMINISTRADORA i LICENCIA MATERNIDAD
[ NTE! E VALOR PAGADO
| cooeo SOTZAMTERL.  MOMERO. W . NGO VAL PLANLLA _ VALOR
| L2 _|| Houmns Ay VAOR  |ay oa_u._n.oa_ on TR
EPS042 EPS0:2 - COCSALUD 1 | 54 1 S 1 $102.500
SUBTOTALES
TOVAL APORTES A RIESO0S PROFESIONALES =
) _ INCAPACIGADRP = ~VALOH FAGADO
S S ——] Ne.COTZANTES T;H.“._.u?:.amnﬁn: VALOR Jvﬁe;cqnouswucoa — TR
- i | ) - sa.90d
¥ E'glugl1i§ - 1
DATOS DFL COTRANTE NGV SEGURIDAD SOG
NI uw rﬁ ADES e gt MBS o Hi“._mm.ﬁ NEDU
S | S_— . rsp »_. JroaTES] i ; sl e TotaL | Tora | ToTAL
N cion [OMRRES g s ire| BASCS r.uunum mm E: urw AE B 7|38 |3]) € BEIE| o & BC  pom - ,_WE.EFI TARIFA | JTAe | ADMIN m B [coTZACKON YAeeS TEAPOAT hPORTE
g5 2E 2 sumsETr oakAD i Ba00R | S EARO | ESPECIAL | o L L
(o e ¥ 00, NO i T 08 3 anukl ‘“adije §5 E) FPS04Z - EEAEE
Becsiszs [ERERL BE aTo PORVENR] | 1.300.000 OOSALY | | 1.300009
LBENT PRl TACKON
e
e @ 4005
$ 377.300
PAGINA 1 DF 1

202408/16 3.04 PM USUARIO. SOI CCa865e374




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

CARLOS ARTURO MONTES OCHOA identificado con la cédula de ciudadania No. 78.305.363, Ta |
suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados mis servicios
como instructor de futbol sala del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.
La Apartada, 30 de agosto de 2024.
A Al £
Cotor § Vlortr @

CARLOS ARTURO MONTES OCHOA
Instructor futbol sala




W aportes
" enlinea

Planilla Resumen

o S——— = . _
o I [
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o !
e |
| ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mno_._n:_-nmm W
|
CC 78305363 MONTES OCHOA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 BNo. 17 BARRIO MONTELIBANO-CORDOBA 7720873 Ho _
LA PAZ
|
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ﬁ
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago —
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor —
| 202407 2024-07 744418842 9578111466 I 2024/08/15 2024/08/14 | BANCOLOMBIA 0 $402, |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = i =
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS . - RAFTSCAL -
No. |  Mentificacion Nombre Codigo |Dies|  BC spote  |Codigo |Dias|  18C Aporte |Codigo |Dias | BC Aporte | Codigo |Des| X poite - /e SENAe
Sqﬂﬁi.&ﬂoéﬁigfﬁli-ﬁﬁnﬁiu KKBF
0| Mo 402,200
1 K¢ 78305363 | MONTES CARLOS 30301 51300000 5208000 |EPS005 | 30 51300000 $162500] o 0| 1425 $1300000 $31700 0
” $1300000 $31700 50 S0 $402,200
Total  Afiiados( 1) Stooood 5208000 soomo|  swso] | | o % ot B o) M O o

Pagina 1 de 2

2024/08/14 11:38 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea -

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE S e i

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono munso-w%.mﬂ; e
CC 78305363 MONTES OCHOA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11 BNo. 17 BARRIO MONTELIBANO-CORDOBA T720873 No

LAPAZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 202407 744418842 9578111466 I 2024/08/15 2024/08/14| BANCOLOMBIA 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 0

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700

COLMENA 1425 800,226,175 3 1 31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 162,500 50 $0 $162,500

$402,200

Pagina 2 de 2 2024/08/14 11:38 AM



CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

CAMILO ANDRES RIVERA URANGO identificado con la cédula de ciudadania No. 1.007.666.798 de
La Apartada, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber prestados
mis servicios como instructor de futbol del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

amilo Riveca
CAMILO ANDRES RIVERA URANGO

Instructor futbol




g aportes Planilla Resumen
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE — ey e
mento aono oner
ldentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludat-Departs v IcBF
PRINCIPAL CALLE 24 CRA 16 -T2 LA APARTADA-CORDOBA 3046003298 Ho
CC 1007666798 RIVERA URANGO CAMILO ANDRES INDEPEMDIENTE CALLE 23 RIS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -
lor
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora a| s
| 2024-07 2024-07 744419743 9578121577 1 2024/08/26 2024/08/24 | BANCOLOMBIA 0 .
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES RIESGOS PARAFISCALES
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF . . o = —
J [« Dias BC Aporte  [Codigo | Dias Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias mxe......mnz>u Aporles
No. Identificacian Nombre odigo iy
ing | ret| tde|tae | tdp| tap | vsp | cor | vt | sin | Ige |Imajvac |avp |vct il |vip
50 s0| me 5402,200
1 e —_9;83. RIVERA CAMILO 30301 | 30 | $1.200.000]  5208.000[€Ps005| 30 | $1,300,000  $162,500 0 50 50| 14-250 30 | $1.300,000 §31,700| 0 e
50 50 P
Total Afillados( 1) $1,300,000]  $208,000 $1,300,000(  5162,500 50| S0 $1,300,000 §31,7200

Pagina 1 de 2

2024/08/24 08:45 AM




gportes Planilla Resumen

enlinea —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxnam..wm_m wwmzb e
CC 1007666798 RIVERA URANGO CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 CRA 16 -72 LA APARTADA-CORDOBA 3046003298 No
, BARRIO LA RAYA
| DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 202407 2024-07 744419743 9578121577 1 2024/08/26 2024/08/24] BANCOLOMBIA 0 5402.200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,700 S0 50 $31,700
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 §31,700 50 0 )
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

$402,200

. 2024/08/24 08:45 Ps.

Pagina 2 de 2



CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBEA

DANIEL DE JESUS TARRIBA GUTIERREZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.010.069.563
de Montelibano, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por haber
prestados mis servicios como instructor de futbol del contrato de prestacion de servicios No.
056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.
La Apartada, 30 de agosto de 2024.
}:.77:1:6 ( -}—"’""JJ(‘- 6“1&0 12y .

DANIEL DE JESUS TARRIBA GUTIERREZ
Instructor futbol




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social gel Uperador de intformacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Utros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Saiud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Coaigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilia

I1po de Planilia

Numero | ransaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Iransaccion

Direccion IP de Origen

Cédige Administradara
230201 PROTECCION
ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

900089104-5
Enlace Uperativo
Pago de SuAporte
2024-U8-1H, TU:UH80 AM
jutio de 2024
Julio de 2024
DANIEL DE JESUS |ARRIBA GUIIERREZ
CC 1010069563
()

81166354
I
647430815
(TUU/ ) - BANLCULOMBIA
§ 402.200
Aprobada
www,suaporte.com.co
Nometo Afiflados.
SubTotales:
Totala Pagar:

enlace »

Valor sin Mora
§ 208.000

§ 162.500
§31.700

$402.200

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin:

|a veracidad de la misma, su alcance se limita are

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario.

604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
plicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Total Intéreses Mon
S0
50
S0

50
$ 402.200

+—a-gmalae
340
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

GUILLERMO ALONSO FERNANDEZ MERCADO identificado con la cédula de ciudadania No.
78.296.030 de Montelibano, la suma de tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000), por
haber prestados mis servicios como instructor de ajedrez del contrato de prestacion de servicios
No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

@‘u‘lﬂ“i"‘“‘“y\’

|
GUILLERMO ALONSG FERNANDEZ MERCADO
Instructor ajedrez




enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razo6n Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-08-15, 11:10:17 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2024
Periodo de Cotizaci6n Para Salud agosto de 2024
Empresa GUILLERMO ALFONSO FERNANDEZ MERCADO
CEDULA CIUDADANIA CC 78296030
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 72686126
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarial CUS 845983061
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
. Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora HNumero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 50
N901543211 CCFC55 EPS CAJACOPI 1 $ 162.500 50
NB60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 S 6.800 s0
SubTotales: $377.300 S0
Total a Pagar: $ 377.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: Eﬁ?’“a 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operative no se hace ble de las planillas y pagos realizadas a través de otros operadores da informacién dado que no tiene maedios para corroborar
la veracidad de la misma, su se limita a rep la infi i6n istrada di por el cliente. gpﬁmos
en PILA

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SuAporte | “zemE

_ m : —.Q nm DV ' Fecha creacion reporte: 2024-08-15, 11:12:13AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72686126
m ,W

rative

Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024
PAGADO 15/08/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GUILLERMO ALFONSO FERNANDEZ MERCADO
Documento CC78296030 Direccion CL 16 #3 - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7721501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T e I e o e I U o) R e e o
oo | venchvo " ke _ _ “ _ _ ﬁ _ _ _ _ _ _ _.n_Unu 0[30] 0 [ 231001 coronpos | s 1300000 5 208000)icorcss) eps cascon! stwooo| siezsool  oszz (37300000 56800fNIN.COININGUNA CCF 50 s 39 +9 bt 39 hliiacey
IL.TOTALES
IBC Pensién 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s i ...-%%.ﬁ.m_o._ Licencias, Saldos ARP 5 ﬂ_qﬂﬂomwp_wwzm _z._q.mﬁwﬁ TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,300.000| $ 1.300.000| § 1.300.000 50 $ 208,000} § 162.500 $ 6.800 §0 §0 50 50| S0 50 50 § 377.300 50 $ 377300
Pagina Tde
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - By 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. munﬂﬂmbow

G

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

YORLEY MARIA MURNOZ GARAY identificada con la cédula de ciudadania No. 39.284.756 de
Caucasia, la suma de un millén trescientos cincuenta mil pesos ($1.350.000), por haber prestados
mis servicios como auxiliar de enfermeria del contrato de prestacién de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

YORLEY MARIA MUNOZ GARAY

Auxiliar de enfermeria




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

KREYISETH CAMPANA MATURANA, identificada con la cédula de ciudadania No. 34.835.767 de
Montelibano, la suma de un millén trescientos cincuenta mil pesos ($1.350.000), por haber
prestados mis servicios como auxiliar de enfermeria del contrato de prestacion de servicios No.
056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.
La Apartada, 30 de agosto de 2024.
reysetts Ceepin ﬂyg

KREYISETH CAMPANA MATURANA
Auxiliar de enfermeria
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

YESENIA RAMOS LANDERO, identificada con la cédula de ciudadania No. 35.163.194 de lLa
Apartada, la suma de un millon trescientos cincuenta mil pesos ($1.350.000), por haber prestados
mis servicios como auxiliar de enfermeria del contrato de prestacion de servicios No. 056,/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

ye senia Rames L.
YESENIA RAMOS LANDERO

Auxiliar de enfermeria
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g SOPORTE DE PAGO GENERAL #~
Bancoomeva
0 .:- s SRR e T SEERALE DR R T = S O GRS DR TAPINLA T R A |
IDENTIFICACION: CEDULA OF CILDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION W 5767155049  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDENTES
HCMBRE O HAZON SOCIAL. YESENIA HAMOS LANGERO Tc..ﬂaa:.zﬁrp . o
m?:‘nla r»..;.:.E» E.c:i - - w_mﬂwﬂonoa\luo NOTHOS s Julio ARG nuw PERIODO COTLZACION SALUD: MES ks
bliatdnattllog oz ADERENDIENTE CLASE RAGHTANTE: NOEPENEITE || FECHA PAGO (assaurdy 200410811 NUMERO AUTORIZACICN 1000874633
PREEA. JADA Indnrns Lacon s
FORMA DE PRESENTACION. xﬂsnh_ ACTIVIDAD ECONOMICA. A=ividaces reg. ylac) e |4 act 7
APORTANTE EXONERADO PAGO AF D, SENAE ICBF W
i
ADMINIS RADORA
NOHBHE “ ok =3 WOUES
I i I ¥ ¥
§208
ADMNSTRADORA | lﬂnﬁ_ﬁ;ﬂuz UCENGIAMATERNDAD | SALDG A FAVOR | LIGUIDACION VORA TOTALES B
. szt - o o e = : — e S i . : : ﬁ i - :
NOMENY come, L ..ﬂu:ﬁ;b;ﬂo VALOR Edﬁnn&-hn!nc WALOR PLANILA WALOR COTVACION ADRES CONZACION “ AORES aORIES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
il s 8 ] | i § 182 E £ H S s ¥ $u
KN -m! 3 Fil
— — TR HPORTES A WESGGH FROFESOALES ™ |
——— N I il T EATIANER. it s e APACIDAL WP e goAfAR | UGUDAGON SR 1T J— sy
Bu.nn.. NOMBRE R - - L S s | T NOMERO AU TORIZACION TVADR  [PAGOAOTROS HESGOS|  MANLLA WGR T [COTZASION WORA | LESCUENIO | VALOH PAGADO
=) S _tt.oua:nc%.isﬂmaiémg Ol — ST e i A= &I: ¥ ) —% B ¥ 1k 5 ¥ - LED
i : N S e S e S e o= i T Y T { 15 $3tr
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES. I T 1 vg—wﬂ.rmh
[ 5lilsg 7 T T ] 1 PERSION. .. = SO = ; i I o
| | I~ T 7 E |- T & 3
Ll s PO | SUSTRO | SALMRKS | THO DE m IMEl L | INGICADO i CENT |
cen | BASKs (SAnw0 w ZEpuRES 2 0| 0|3 ¥ 3 YRBE nowes |3 e SR &..c!.ﬁ.ﬁhh_ AN tomL | o 8 e conzaciod VAL TOTA | oy Wm e | CEMIRO| rorl3l B0 | gy | Jotad roral romay Tora, aq
A - I | L1 | g, | B 2 [P a-tz.L, o TseEaa APORTE 2 | APORTE 2 | APOR
U = v e R A ! T T T FEioamE DU AT L R |..,..d.._..”.|f?£. s SaameEesns M | sims 8| sesl w2k 1Y a8 §31 A BN q
Sl S | | 1 ik |conrono] | +300.00d SANTA | | 1300004 POSITIVA| | 1.300
S , , | | | os™ ] sA. | , CoAwARE
Rerazios 7 [ | | | ADE -
, | | _ =
TOTAL usn.ns_
ACINA 1 0C

2024/08.13 327 PM USUARIO: SOl CCIS18119¢




CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

ANDREA MILET BELTRAN SIERRA, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.003.288.204 de
La Apartada, la suma de un millon trescientos cincuenta mil pesos ($1.350.000), por haber

prestados mis servicios como auxiliar de enfermeria del contrato de prestacion de servicios No.
056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

- P
"P\V\A(QSJ)— Bl\’\‘tm

ANDREA MILET BELTRAN SIERRA
Auxiliar de enfermeria
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

SHIRLEY DEL CARMEN LOPEZ SOTELO, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.066.571.056
de La Apartada, la suma de un millén trescientos cincuenta mil pesos ($1.350.000), por haber

prestados mis servicios como auxiliar de enfermeria del contrato de prestacion de servicios No.
056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

@L“\,L?/ L’m% sote b

SHIRLEY DEL“CARMEN LOPEZ SOTELO
Auxiliar de enfermeria
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION COLOMBIA SOSTENIBLE

DEBE A

KELLY JOHANA HOYOS GOMEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.066.574.539 de La
Apartada, la suma de un dos millones quinientos mil pesos ($2.500.000), por haber prestados mis
servicios como auxiliar de administrativo del contrato de prestacion de servicios No. 056/2024.

Los servicios fueron prestados desde el 19 de julio/2024 al 18 de agosto/2024.

La Apartada, 30 de agosto de 2024.

[o\\Y Hoqos -
KELLY JOHANA HOYOS GOMEZ
Auxiliar administrativo
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