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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1096645102 JESUS AN&E\}“‘QI ERGARA barrio guilermo 1e07 | 3187759112 | jsvergara1990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS it
ana§ casa PARA;E&:‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente QUINDIO FILANDIA NO 2024-09 2024-09 | 12/11/2024 81700246 $414.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 162.500 0 0 0 41 4.800 0 167.300 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ¥ Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AFF. Nombis T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P12sMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijados
230301 e Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 : 0 a1 6.100 ¢} 214.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES - 5
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 - ARL SURA 830903790-5 31700 . 81.700 41 1.000 32.700- 317 32.700 ‘ 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No: Admlnlslﬂadoras yalor a?:::;:gf‘ LMA; Total a Pagar
P
SENA Salud 1 162.500 167.300
[} | a1 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 214.100
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.700
0 | 41 ] 0 | [} [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | \cBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | ] l SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 414.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1096645102 JESUS ANTONIONERGARA barrio guilermo leon | 5107750142 | jevergara1990@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS upe
manzara d cass 12 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R DITACION el e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA |~ Independiente QUINDIO SUANDIA o 2024-09 202-09 I 1211112024 81700246 $414.100

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2| el2 HE 2 i + Fondo Fondo g b A A
No. | Tipo m:mc":‘:w“ Apellidos y Nombres HEE .E HHHEEHEE HAHEEHEHEEE A‘,’;‘},’ IBC AFP | Cotizacion 0:’,‘;.';:’; f;‘;’:;‘; pensional | pensional de | Cod. EPS | 1BC EPS c\‘,’:';'f‘;’:,’y Cod. | BcaRL | § |cotizacien Cédigo | 1Bc ccF pons ;::ﬁ:‘é:!‘u Apotia: | Apore Aperts fhpors
L3 B k4 M g solidaridad | SuPsistencia H
- o
1 | cc | 1086845102 VERGARA GAVIRIA JESUS ANTONIO |57 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 o EPS018 | 1.300.000 | 162500 | 1411 | 1300000 | 3 | 31700 0 o 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Cuenta de cobro No. 2

Ciudad y Fecha: Filandia, 13 de noviembre de 2024

MUNICIPIO DE FILANDIA
NIT: 890.001.339-5
Debe a

JESUS ANTONIO VERGARA GAVIRIA
C.C.: 1.096.645.102 de Filandia

La Suma de:
DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.300.000)

Pago prestacion de servicios del 30 del mes de agosto hasta el 29 del mes de septiembre del
afo 2024, del contrato CPS 307-2024 SPL que tiene como objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE PLANEACION COMO
TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA, CON EL FIN DE APOYAR EL PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y DIRECCION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
TERRITORIAL, EN LO REFERENTE AL PROCESO DENOMINADO “DESARROLLO DEL
TERRITORIO” COMPRENDIDO EN EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) EN EL MUNICIPIO DE FILANDIA, QUINDIO" segun los siguientes conceptos:

Datos generales

Tipo de cuenta | AHORRO Correo electronico: Jsvergara90@gmail.com
Bancaria :
Numero de 86793360772 Régimen del IVA: NO RESPONSABLE
Cuenta: Bancolombia
y Banco
Régimen Es pensionado: NO
simple de
tributacion:
Es declarante |Si i
~ obligado a facturar
de renta ano ; NO
2023: electronicamente
i Deducciones
Total a cobrar del mes 19 2 300 000
Pro Anciano $ Descuentos de
92,000 embargo (Si tiene)
Pro Cultura - | Total de Deducciones | $ 138 000
Pro hospital $ Total Neto a pagaral | $ 2162 000

46,000 Contratista

"DECLARACION JURAMENTADA: Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual,
Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y
Pensidn, Para efectos de la retencion en la fuente No utilice costos aplicables durante la
ejecucion del contrato utilizados para la declaracion de del impuesto de renta y
complementarios, Toda la informacién aqui suministra es veridica y tomada del RUT."

Se firma en Filandia, a los trece (13) de noviembre de 2024

JESUS AﬂTONIO VERGARA GAVIRIA
C.C. 1.096.645.102 de Filandia, Quindio



