Mocoa 20 diciembre 2024

CUENTA DE COBRO N° 01

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
CON RUT 800094164-4

DEBE A:

ERIKA BIBIANA LARROTA PAI
JEFE DE ENFERMERIA
NIT 1071165001-5
RUN. 30600

LA SUMA DE ;
$ 83.025.000
OCHENTA'Y TRES MILLONES VEINTI CINCO MIL PESOS
MDA CTE

POR CONCEPTO DE;
CONTRATO N° 2044 DEL 06 NOVIEMBRE 2024

CUYO OBJETO ES
“CONTRATO PARA LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ENCUESTA DE EVALUACION DE
COBERTURAS DE VACUNACION, ANALISIS, SOCIALIZACION DE RESULTADOS Y
BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE INMUNOPREVENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN LOS LINEAMIENTOS PAI 2024 EMITIDOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD”

Atentamente,

- I 2 5 % %
@ LUOLAAYS V(B vah "4 3
ERIKA BIBIANA LARROTA PAI
C.C. N0 1.071.165.001 de Bogota D.C
CONTRATISTA



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 0000

141055521134

14105552113 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 7 1 1 6 5 0 0 1 5 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10711650041
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 La Calera 377
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LARROTA PAI ERIKA BIBIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Valle del Guamuez 8 6 5
41. Direccion principal
BRR LOS PINOSCR 6 CL 8
42. Correo electrénico erikarol_2810@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3202587 5 9 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 92[[20110803|[[8413/{2044,030 3 | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [NV | [ L L L [ ] ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-04/11:37:34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-10-2024 05:38:37PM



YON BAYRON MORENO CHINGAL
CONTADOR PUBLICO TITULADO
TP, 143929-T

NIT. 18127234-0

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
REGISTRADO EN LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TP: 143929-T
Cédula de ciudadania No. 18.127234

CERTIFICA QUE:

Que la Profesional ERIKA BIBIANA LARROTA PAI, identificada con NIT No. 1071165001-5, suscribi6 contrato
de prestacion de servicios No. 2044-2024 con la Gobernacion del Putumayo, para realizar el objeto
“CONTRATO PARA LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ENCUESTA DE EVALUACION DE
COBERTURAS DE VACUNACION, ANALISIS, SOCIALIZACION DE RESULTADOS Y BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE INMUNOPREVESIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, ACTIVIDAD
CONTEMPLADA EN LOS LINEAMIENTOS PAI 2024, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD", POR
VALOR DE OCHENTA Y TRES MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS MDA CTE ($83.025.000), con el

siguiente presupuesto:

VALOR CONTRATO 2044-2024 $83.025.000
COSTOS DE LA EJECUCION $79.775.000
UTILIDAD DE CONTRATO $ 3.250.000

Como base para el calculo de cotizacion al Sistema de Seguridad Social en salud, se toma el 40% de la utilidad
del contrato, dando cumplimiento a los establecido en el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 3 de la Ley 797 de 2023, su reglamentario 510 de 2003 y articulo 135 de la Ley 1753 de 2015,
determinada de la siguiente manera:

VALOR UTILIDAD CONTRATO 2044-2024 $3.250.000
BASE DE COTISAZION AL SGSSS (40%) $1.300.000

Se firma en la ciudad de Mocoa, a los 20 dias del mes de diciembre de 2024.

. 143929-T

Direccion: Calle 9 no. 8; Barrio Pablo VI Alto, Celular 3115593700, email:
_~'ymorenochingal@gmail.com
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YON BAYRON MORENO CHINGAL
CONTADOR PUBLICO TITULADO
TP. 143929-T

NIT. 18127234-0

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
REGISTRADO EN LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TP: 143329-T
Identificado con cedula de ciudadania N° 18.127.234

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los soportes de pago y liquidaciones, la sefiora ERIKA BIBIANA LARROTA PA,
identificada con C.C. No 1.071.165.001 de la Calera, cumple con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales, por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales, durante el periodo 07 de noviembre hasta el 15 de diciembre del presente afio,
asi mismo certifico que el personal a cargo se encuentra a paz y salvo con los pagos mencionados
anteriormente.

Para constancia, se firma en Mocoa Putumayo a los 24 dias del mes de diciembre de 2024.

YON BAYRON

Direccién: Calle 9 no. 8-32 Barrio Pablo VI Alto, Celular 3115593700, email:
ymorenochingal@gmail.com



uNDAD - JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

FEAEPODIPEOCAEGERS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico YON BAYRON MORENO CHINGAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 18127234 de MOCOA (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 143929-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *** ¥ dxadhxhkkxhssknwwshssn

d ok dodk ok ok kok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ko ok ok ko ok ok ok ok ko ok ke ok k ko ke ko ok ok ok ok ok kR ok ok ok ok ok ok ke ke ko

Aok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok k ok ok ok ok ok khkkohokkokokokok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok kR ko ok

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. /ﬁn.hﬁ\ﬁg&rm 0§
SAN\D'ﬁA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
WWWw.|jcG.gov.co digitando el nimero del certificado
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LICA DE COLOMBIA
I}EEH%FICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wmero  18.127.234 .
MORENO CHINGAL

APELLIDOS

\YON BAYRON .
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(PUTUMAYO

ESTATURA'

A-6400l00-00132?69-M-001 8127234-20081202

FECHA DE NAC@I@QITO - 29-NOV-1976
MOCOA '

LUGAR DE NACIMIENTO

21-ABR-1995 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

(ﬁi"nu SEXO
_f,dn/“"""/}" g “j A i
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

00073422164 1 8180002430




/[ RAZON SOCIAL : ERIKA BIBIANA LARROTA PAI

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1071165001

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-03
FECHA DE PAGO: 2024-11-07
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31533581
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31533581
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/01/2025




/[ RAZON SOCIAL : ERIKA BIBIANA LARROTA PAI

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1071165001

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-02
FECHA DE PAGO: 2024-12-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31544502
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31544502
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/02/2025




SEGURIDAD
SOCIAL EQUIPO
MINIMO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 69008844 | | NUMERO PLANILLA: 7044500981  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEIDA SORAIDA SOLARTE ROSERO || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO CENTRO  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1022580167
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTzafES 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
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
. - - . orma i - . . -£3- .
1 cC SOLARTE  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23 30 $ 69008844 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
69008844 ROSERO - NTE o PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
SORAIDA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/02 8:24 AM USUARIO: SOI CC69008844



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 41171081 || NUMERO PLANILLA: 7046265386  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN STELLA CASTRO ISAZA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO SAN LUIS ~ TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1096225211
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 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. coTzafES 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 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CASTRO  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000ESSC18- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 41171081 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Al171081 [8AZA - NTE o PORVENIR| | 1.300.000 EMSSANA | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
STELLA  |PRESTACION R S.AS. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/03 9:12 AM  USUARIO: SOl CC41171081 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco Agrario
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 69008844 | | NUMERO PLANILLA: 7047644836  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEIDA SORAIDA SOLARTE ROSERO || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO CENTRO  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1100664308
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTzafES 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
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
. - - . orma i - . . -£3- .
1 cC SOLARTE  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23 30 $ 69008844 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
69008844 ROSERO - NTE o PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
SORAIDA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 41171081 || NUMERO PLANILLA: 7051594460  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN STELLA CASTRO ISAZA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAGARZON DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO SAN LUIS ~ TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 1124321425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $104.000
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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 1 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $81.300
SUBTOTALES: $81.300 $0 $0 $81.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 fcc CASTRO  INDEPENDIE $1.300.000 NO 15 230301- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000ESSC18 - (15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $650.000 41171081 | $6.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
ALI71081 1P e EN  CONTRATO PORVENIR EMSSANA POSITIVA
STELLA  |PRESTACION R S.AS. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/13 4:11 PM  USUARIO: SOI CC41171081 PAGINA 1 DE 1



) Banco Ao de Coomsia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: LARROTA PAI ERIKA BIBIANA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1071165001, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: Cuenta(s) de Ahorros,
nimero 4-791-00-11383-3, con una antigliedad de TRES ( 3) aro(s).

Se expide en VALLE DEL GUAMUEZ, a los veinte y siete (27) dias del mes de Abyril
de 2024 con destino a: AL INTERESADO

-

&)}, Banca Agrario do Colombia

OF. LAHORMIQA - RUTUMAYO
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