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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17689353 0 CRISTIAN GOMEZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 MNZ 3 CASA DOS BRR EL RESTREPO 3214012215 CRISTHIAN-GOMEZZ@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 8633431373 | 2024-11-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 385.100 1.000 Banco Bogota
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 8607903744 2024-11-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 500 0 208.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 208.000 0 500 0 208.500
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 400 0 162.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 2 1 162.500 0 400 0 162.900
ARP(Administradoras: 1) 1 13.600 0 100 0 13.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 13.600 0 100 0 13.700
Gran Total 384.100 0 1.000 0 385.100

Paginal 2024-11-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 8633431373 | 2024-11-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 385.100 1.000 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607903744 2024-11-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGOMEZ CRISTIAN 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000] N Cale 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 17689353 GUSTAVO 0 30(30| 0 30 b30301 208.000] 0 OfS.A.-EPS037 162.500 SINCCE 0 13.600] 0,01044 0 0 0 0 0/59| 0 384.100] N 1661901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17689353 0 CRISTIAN GOMEZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 MNZ 3 CASA DOS BRR EL RESTREPO 3214012215 CRISTHIAN-GOMEZZ@HOTMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
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CODIGO

ARL

F. PRESENTACION
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3214012215
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S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8633483071 | 2024-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 384.100 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 8607903744 2024-12-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 13.600 0 0 0 13.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 13.600) 0 9 0 13.600)
Gran Total 384.100 0 0 0 384.100

Paginal 2024-11-28

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8633483071 | 2024-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 384.100 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607903744 2024-12-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGOMEZ CRISTIAN 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000] N Cale 1.300.000 ISIN CCF- 1.300.000
1 CC 17689353 GUSTAVO 0 30(30| 0 30 b30301 208.000] 0 OfS.A.-EPS037 162.500 SINCCE 0 13.600] 0,01044 0 0 0 0 0/59| 0 384.100] N 1661901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17689353 0 CRISTIAN GOMEZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 MNZ 3 CASA DOS BRR EL RESTREPO 3214012215 CRISTHIAN-GOMEZZ@HOTMAIL.COM S S a
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Fecha, 28 de noviembre de 2024

Seiores
ALCALDIA DE FLORENCIA
Ciudad

Yo CRISTIAN GUSTAVO GOMEZ identificado con cédula de ciudadania No 17°689.353
expedida en Florencia-Caqueta, dando cumplimiento a lo dispuesto por los articulo 383 y
388 del Estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo la gravedad de juramento
que en la realizacion de la actividad contratada por la Alcaldia de Florencia, por concepto
de honorarios y por compensacion por servicios personales, NO he contratado ni vinculado
dos o mas personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

Atentamente,
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