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NIT: 890102018

OFICINA DE TESORERIA No. 202400011703

09/05/2024
— wcaono—  ORDEN DE GIRO
RARRANGULLA
Beneficiario CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO NIT: 80218055
VALOR BRUTO $ 4.000.000,00
RETEICA - $ 46.400,00
VALOR NETO A PAGAR $ 3.953.600,00
INFORMACION DEL PAGO
Forma de Pago Pago electronico
No. Contrato: CD-48-2024-1685
CDP: 202401081 RP: 202403254 OP: 24012445
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: 80218055 - CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO
Banco: 13 - BBVA COLOMBIA
Numero de Cuenta: 0583198510 - Tipo Cuenta: A
Concepto
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA OFICINA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS DE LA SECRETARIA GENERAL
EN LAS ACTIVIDADES DE INDOLE ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD. - ABRIL DE 2024 - Nro. 02
Soporte:
Fiducia:
Namero de Folios: 1
Observaciones:
J— U wse |
Jose Vega Lopez
Tesorero
Elaboré: SSALAS Imprimié: LGARZON Fecha 15/05/2024 11.24 AM IP Imprimio 181.49.136.162

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




Alcaldia Distrital de Barranquilla
48 - SECRETARIA GENERAL DEL

DISTRITO

— ALCALDIA DE =
BARRANQUILLA

Distrito Especial Industrial y Portuario

Orden de Pago No: 24012445

No. 24012445

miércoles 08 mayo 2024

Beneficiario: 80218055 - CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO

CDP No: 202401081 Fecha Expedicién CDP: 05/03/2024

RP No: 202403254

Fecha Expedicién RP: 14/03/2024

Contrato Asociado: CD-48-2024-1685

Tipo de pago: Pago electronico

Saldo de Reserva: $32.000.000,00

NUmero de cuenta: 0583198510

Banco: 13 - BBVA COLOMBIA

Tipo de cuenta: AHORRO

Concepto Orden De Pago

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA OFICINA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS DE LA SECRETARIA GENERAL
N LAS ACTIVIDADES DE INDOLE ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD. - ABRIL DE 2024 - Nro. 02

Imputacion Presupuestal

Capitulo Articulo Recurso Valor
null ICLD - Ingresos $4.000.000,00
Corrientes de Libre
Destinacion
Total $ 4.000.000,00
Son: CUATRO MILLONES de Pesos
Imputacion Contable
Cuenta Valor Debito Valor Credito Observacion
511179001 - Honorarios la prestacion de servicios profesionales para asesorar a la oficina
por Servicios $4.000.000,00 $0,00 de servicios administrativos y logisticos de la secretaria general
Profesionales en las actividades de indole administrativa de la entidad. - abril de 2024 -
nro. 02
249054001 - Servicios la prestacion de servicios profesionales para asesorar a la oficina
$0,00 $4.000.000,00 de servicios administrativos y logisticos de la secretaria general

profesionales

en las actividades de indole administrativa de la entidad. - abril de 2024 -
nro. 02

Para la constancia se firma la orden de pago No. 24012445.
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Radicé jbustamantel - Radicado # 2024012666 - Fecha Radicacion: 08/05/2024 14:43 PM

Gener6: smaza - Imprime: smaza

Calle 34 No. 43 _ 31 - barranquillagov.co

atencionalciudadano@barranqguillagov.co - Barranquilla, Colombia




Barranquilla, 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
relacién laboral o legal y reglamentaria, segtin lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifestacidn que
define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que serd aplicada segtn 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, CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO, identificado con la cédula de ciudadania N2 1045722562 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:

Si declaro Renta ( x) NO declarorenta ( )
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 retencion 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, segun 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 9 y
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 célculo
de retenciodn 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).



https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#331
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#336
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#383
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#6
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#7
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#8

Concepto

Indicar si
Aplica o No
Aplica

En caso de que

aplique,
adjuntar el

siguiente

soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccidn por Intereses o correccion monetaria en
virtud de préstamos para adquisicidn 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 limitacion del literal anterior.

NO APLICA

4) Deduccidén 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 deduccién por dependientes aplica inicamente a los ingresos provenientes de rentas de
trabajo.

NO APLICA

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectien 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.

APLICA

6) Los aportes obligatorios que efectlien los trabajadores, empleadores y afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar la retencion en la
fuente por salarios, y serdn considerados como un ingreso no constitutivo de renta ni de
ganancia ocasional.

APLICA

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El célculo de esta renta exenta se
efectuard 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.

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 relacién 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).

APLICA

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica 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

2



https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206

Concepto

Indicar si
Aplica o No
Aplica

En caso de que
aplique,
adjuntar el
siguiente
soporte:

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.

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 educacidn 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 situacién de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

NO APLICA

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

NO APLICA

Cordialmente,

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO
C.C. 80218055 de Bogota
Teléfono: 3125372644




Sefiores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref.: Certificacion Retencion en la Fuente categoria empleado

Yo, CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 1045722562
expedida en la ciudad de Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente
documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento los siguientes hechos que se configuran a la fecha
de otorgamiento de esta certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tributario para pertenecer a la categoria de “empleado”
en los términos en que la define el articulo 329 del EL, considerando que mis ingresos provienen en una proporcion
igual o superior a un ochenta por ciento (80%), de la prestacién de servicios de- manera personal o de la realizacion
de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o
legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria (ti) del articulo 1 del decreto reglamentario 0099 de
2013, razén por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencion en la fuente prevista en dicho articulo.

3. Que respecto del afio gravable anterior (2023), tengo la condicion de:
Declarante ( X) No Declarante ()

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto
a la categoria tributaria.

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION, prevista
en el articulo 383 del Estatuto Tributario, los pagos efectivamente realizados por los siguientes conceptos:

Aplica o No Adjunto

Concepto Aplica Soporte

1. Intereses o correccibn monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de
vivienda. (Adjuntar certificacion afio 2023, emitido por la respectiva entidad
financiera)

2. Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. (Adjuntar carta de | NO APLICA
autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA).

3. Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefalados en los literales
a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir
mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las | NO APLICA
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes. (Adjuntar
certificaciéon afio 2023 emitido por las respectivas empresas de medicina
prepagada o Compafiia de seguros.)

4. Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total
de los ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria
en el respectivo mes por concepto de dependientes 1 hasta un maximo de treinta
y dos (32) UVE mensuales. (Adjuntar declaracién juramentada dirigida a
Fiduprevisora indicando nombre, documento de identidad, edad y filiacion de las
personas por las que se solicita esta deduccion conforme a las categorias
descritas a continuacion. En la declaracién debe expresar claramente que ninguna
otra persona estd solicitando dicha deduccion en relacion con estos
dependientes.)

NO APLICA

NO APLICA




Aplicao No Adjunto

n t .
Concepto Aplica Soporte

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econdmicamente del contribuyente.
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 educacion superior certificadas por el ICFES o la | NO APLICA
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion
de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados | NO APLICA
por Medicina Legal.
4. El conyuge o compafiero 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 | NO APLICA
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados
por Medicina Legal.
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion
de dependencia; sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a,
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por NO APLICA
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

APLICA

6. Declaro que la informacién anteriormente relacionada y que entrego a Fiduprevisora S.A. es veraz, en atencion
al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucién Politica de Colombia.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion.

~ f

N Dal
j ;( $ 5.4

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO
C.C. 80218055 de Bogota




Sefiores
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTAS DE
TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO, identificado(a) con cédula de ciudadania N.° 1045722562, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion 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 trabajador asociado a mi
actividad econémica’.

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI() NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate 0 vincule mas de un trabajador asociado a mi actividad
econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

(Podatia g

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO

C.C. 80218055 de Bogota
Contratista
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LA ALCALDIA DE BARRANQUILLA DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y
PORTUARIO
NIT: 890.102.018-1

DEBE A:

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO
C.C. 80.218.055 expedida en Bogota

LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000), POR
CONCEPTO: pago a 30 de Abril de 2024 por el valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS M/L ($4.000.000) del contrato No. CD-48-2024-1685, cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA
OFICINA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS DE LA
SECRETARIA GENERAL EN LAS ACTIVIDADES DE INDOLE ADMINISTRATIVA
DE LA ENTIDAD

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO
Contratista
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80218055 CRISTIANCSSARALCE}—TOSANCHEZ Cra 75a SSZ%imrre Fap 3125372644 CRISTIANSANCHEZC@YAHO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-03 2024-03 ! 07/05/2024 76932612 $973.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 385.000 0 0 0 26 8.400 393.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 492.800 0 0 0 0 26 10.800 0 503.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.100 75.100 26 1.700 76.800 751 76.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 385.000 393.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 492.800 503.600
ICBF Riesgos Laborales 1 75.100 76.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 952.900 973.800

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 80218055 CRISTIANCFATARALCEJOSANCHEZ Cra 75a SSZ%imrre Fap 3125372644 CRISTIANS?)NC%-&ZC@YAHO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202403 2024-03 ! 07/05/2024 76932612 $973.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80218055 SANCHEZ CAMACHO CRISTIAN FERLEY 59| 0 N 230301 | 3.080.000 492.800 0 0 0 0 EPS008 3.080.000 385.000 14-23 3.080.000 3 75.100 0 0 0 0 0 0 0

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




