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OFICINA DE TESORERIA No. 202400012999

31/05/2024
— wcaono—  ORDEN DE GIRO
RARRANGULLA
Beneficiario CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ NIT: 32795260
VALOR BRUTO $ 4.970.000,00
RETEICA - $57.652,00
VALOR NETO A PAGAR $4.912.348,00
INFORMACION DEL PAGO
Forma de Pago Pago electronico
No. Contrato: CD-48-2024-0047
CDP: 202400019 RP: 202400952 OP: 24013877
Articulo Financiacion Descripcion
1-0000000- |CLD SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS DE PRODUCCION
Entidad pagadora: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de AHORROS
Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA S.A.
Nombre Cuenta: CUENTA GIRADORA RECURSOS PROPIOS Cuenta: 024100003029
Beneficiario: 32795260 - CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ
Banco: 07 - BANCOLOMBIA S.A.
Numero de Cuenta: 47798935344 - SIN DEFINIR Tipo Cuenta: A

Concepto
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE RECEPCION Y TRAMITE DE CUENTAS, EN EL DISTRITO
ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA. - PAGO A 31 DE MAYO DEL 2024
-Nro.5

Soporte:

Fiducia:

NUmero de Folios: 1
Observaciones:

J_. L tese L

Jose Vega Lopez

Tesorero

Elaboré: SSALAS Imprimié: CCASTILLO Fecha 05/06/2024 11.38 AM IP Imprimio 190.248.57.62

Calle 34 No. 43 _ 31 - barranquillagov.co .
atenciénalciudadano@barranquilla.gov.co - Barranquilla, Colombia Paglna ldel




e : No. 24013877
Alcaldia Distrital de Barranquilla

48 - SECRETARIA GENERAL DEL viernes 31 mayo 2024

DISTRITO
Orden de Pago No: 24013877

— ALCALDIA DE =
BARRANQUILLA

Distrito Especial Industrial y Portuario

Beneficiario: 32795260 - CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ

CDP No: 202400019 Fecha Expedicién CDP: 09/01/2024 RP No: 202400952 Fecha Expedicién RP: 25/01/2024
Contrato Asociado: CD-48-2024-0047 Tipo de pago: Pago electrénico Saldo de Reserva: $34.790.000,00
NUmero de cuenta: 47798935344 Banco: 07 - BANCOLOMBIA S.A. Tipo de cuenta: AHORRO

Concepto Orden De Pago
LA'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE RECEPCION Y TRAMITE DE CUENTAS, EN EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

- PAGO A 31 DE MAYO DEL 2024
-Nro.5

Imputacion Presupuestal

Capitulo Articulo Recurso Valor
null ICLD - Ingresos $4.970.000,00
Corrientes de Libre
Destinacion
Total $ 4.970.000,00

Son: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL Pesos

Imputacion Contable

Cuenta Valor Debito Valor Credito Observacion
511179002 - Servicios la prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el proceso de
Tecnicos $4.970.000,00 $0,00 recepcion y tramite de cuentas, en el distrito especial, industrial y
portuario de barranquilla. - pago a 31 de mayo del 2024
-nro.5
249055001 - Servicios la prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el proceso de
Tecnicos $0,00 $4.970.000,00 recepcion y tramite de cuentas, en el distrito especial, industrial y
portuario de barranquilla. - pago a 31 de mayo del 2024
-nro.5

Parala constancia se firma la orden de pago No. 24013877.
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Radicé trodriguezl - Radicado # 2024014143 - Fecha Radicacion: 31/05/2024 06:30 AM
Gener6: smaza - Imprime: smaza
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Barranquilla,31 de mayo del 2024

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario Nacional, relacionado con la disminucion del 25% de la renta exenta, en el sentido de manifestar por
escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomardn costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo
que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, segun lo establecido en el articulo 9 del Decreto
2231 de 2023, manifestacion que define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que serd aplicada segun
los articulos 383 (tabla), 392, y 401 del Estatuto Tributario Nacional, segun el caso.

Sefiores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.: DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA
ADJUNTAR AL PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
Yo, CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ, identificado con la cédula de ciudadania N2 32.795.260 expedida en

Barranquilla, Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22 de
diciembre de 2023, por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,

modificados por los articulos 2, 6, 7y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

SideclaroRenta( x ) NO declaro renta( )
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones (X )

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacion se define la aplicacién o no de la tabla de retencién en la
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencién en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segln corresponda, todo lo anterior de conformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el afio gravable 2024
( X) NO pertenezco al Régimen Simple.
() Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afio gravable 2024, solicito que se tengan en cuenta para la depuracion de la base gravable
del calculo de retencidn las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:



Los factores de depuracion de la base de retencion de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral,
o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento

equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-

2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).

Indicar si En caso de que
Concepto Aplicao No | aplique, adjuntar el
Aplica siguiente soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccién por Intereses o correccion
monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.
(Adjuntar certificacion afio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera)

NO APLICA
2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la OFICINA DE
CONTABILIDAD).
Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a
fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio
tributario por aportes a estas cuentas.

NO APLICA
3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.
a. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen
proteccién al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.
b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compaiiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitacién del
literal anterior.

NO APLICA
4) Deduccion mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes,
hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.
La deduccion por dependientes aplica inicamente a los ingresos provenientes de
rentas de trabajo. NO APLICA
5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectlen los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo y seran considerados como un
ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional. SI APLICA
6) Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no hardn parte de la base para aplicar la
retencidn en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no constitutivo
de renta ni de ganancia ocasional. SI APLICA
7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos | S| APLICA

laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El calculo de esta renta
exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos por
el trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demas rentas
exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.




Concepto

Indicar si
Aplicao No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario,
solo son aplicables a:

1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relaciéon laboral o legal y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023).

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econdémica de los dependientes, el contribuyente
suministrara al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad
del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a su cargo que
dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. (Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18
del Decreto Unico 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

SI APLICA

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

NO APLICA

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NO APLICA

4. El cényuge o companiiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

Cordialmente,
‘*.___’-_—‘::"j-;”‘pm—’_—& '7“2-—-&{2:5-—’ = .

Firma del contratista

CLAUDIA MURILLO
SAEZ C.C. #32.795.260
de Barranquilla




Sefores

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Ciudad

REF: CERTIFICADO PARA EFECTOS DERETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016- RENTAS
DETRABAIJO.

CERTIFICOBAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ, identificada con cédula de ciudadania N°32.795.260de
Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de
2016y del paragrafo2del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383
del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o

vinculado mas de un trabajadorasociado a miactividad econémica. (Paragrafo 2art.383E.T.)

SI() NO(X)

De la misma manera en el momento en que contrate o vincule mas de untrabajador asociado a mi
actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ
CC.32.795.260



sefiores

FIDUPREVISORAS.A.
Ciudad

Ref. Certificacidén dependiente Art 387E.T.; parafines de retencion en la fuente por pagarlaborales

Yo, CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 32.795.260 expedida en
Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacién, por medio del presente documento me permito certificar

bajo lagravedad del juramento;

1. Que dependen econémicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el articulo 387 del
Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacién en cada uno delos respectivos grupos:

a. Hijos del contribuyente que tengas hasta 18 afios.

NOMBRESY APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION EDAD FECHA DE NACIMIENTO
DD/MM/AA
SEBASTIAN DAVID LOPERA MURILLO 1 14 ANOS 08/01/2010

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan las condiciones enunciadas en el punto anterior y me
comprometo a conservarlos y tenerlos a disposicidn.
3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en el primer punto de esta
certificacién queda en cabeza mia, y no esta siendo solicitada por ninguna otra persona en relacion con los

mismos pendientes.

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informacidén anteriormente relacionada, en atencion al principio
de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucidn Politica Colombiana.

Enconstancia delo anterior se suscribe lapresente certificacionen 31 de mayo del 2024

CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ

CC.32.795.260
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ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT 890102018

DEBE A

CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ

C.C. No. 32.795.260
LA SUMA DE

CUATRO MILLONES NOVESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/L($ 4.970.000)

POR EL CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE RECEPCION Y TRAMITE DE
CUENTAS, EN EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA.

CONTRATO: CD-48-2024-0047

UN QUINTO PAGO 31 DE MAYO 2024
CUENTA DE AHORROS N° 47798935344 BANCOLOMBIA

Atentamente,

il fitle S

CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ
C.C No 32.795.260 de Barranquilla.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32795260 || NUMERO PLANILLA: 4549577958  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 17
DIRECCION: SOLEDAD ATLANTICO  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 9998477471
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 318.400 $0 $0 $0 $0 $4.600 $0 $ 318.400 $4.600 $323.000
'SUBTOTALES: $ 318.400 $4.600 $323.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 248.800 $0 $ 3.600 $0 $ 248.800 $3.600 $0 $ 252.400
'SUBTOTALES: $ 248.800 $3.600 $0 $ 252.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $10.400 $10.400 $ 200 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $10.400 $ 200 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC MURILLO  [NDEPENDIE $1.990.000 NO 25-14 30 $ $318.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.400CIA 30 $  $248.800 $0 $248.80014-4- 30 $ 32795260 | $ 10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32795260 SAES N eATO COLPENSI| | 1.990.000 SURAMERI | 1.990.000 SEGUROS| | 1.990.000
PATRICIA  PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
SALUD
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32795260 || NUMERO PLANILLA: 4552750385  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA MURILLO SAEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 13
DIRECCION: SOLEDAD ATLANTICO  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9998809341
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 318.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 318.400 $ 3.400 $ 321.800
'SUBTOTALES: $ 318.400 $ 3.400 $ 321.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 248.800 $0 $2.700 $0 $ 248.800 $2.700 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 248.800 $2.700 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $10.400 $10.400 $ 200 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $10.400 $ 200 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES X S Z|o5/z|welgggo| v |0 J0lo|=| £ 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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