PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 12542269 || \UMERO PLANILLA: 4581967067  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL RUIZ FAJARDO RUIZ FAJARDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 73 C#10-77  TELEFONO: 3482018 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990963956

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700

SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D 2 > 5 > | = |
9 i L g O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC ,F;;JJIﬁRDO :\II\ITDEEPENDIE (l\:lgTOPBIé'I\‘GS $1.300.000 NO 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 12542269 |$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12542269 MIGUEL  |CONTRATO EDAD SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 12542269 || \UMERO PLANILLA: 4579633518  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL RUIZ FAJARDO RUIZ FAJARDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 73 C#10-77  TELEFONO: 3482018 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990770223

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700

SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D 2 > 5 > | = |
9 i L g O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC ,F;;JJIﬁRDO :\II\ITDEEPENDIE (l\:lgTOPBIé'I\‘GS $1.300.000 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 12542269 |$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12542269 MIGUEL  |CONTRATO EDAD SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MIGUEL ARCANGEL RUIZ FAJARDO identificado(a) con CC nimero 12.542.269, es pensionado(a)

por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A., desde el dia 13 de junio
de 2022. f ’

\

Para el afo 2024 recibe una mesada pensional de $ 1.300.000 mensuales, sobre la cual tiene descuentos por
valor de $ 503.647 por concepto de Pago Prestamo, Seguridad Social Eps.

/

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de diciembre de 2024.

Cordialmente, . : '

s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2024120500474
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