CUENTA DE COBRO No. 02

Apartado 28 de febrero 2025

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT 900475780-1

DEBE A:
LEIDYS CRISTINA BORJA PAUTT
RUT No. 43149377 - 9
Contrato No. 1377 DE 2025
CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000)
CONCEPTO DEL PAGO: Correspondiente al pago por servicios profesionales prestados en el Grupo CTAR de la

Subdireccion de Evaluacion del Riesgo.

Periodo: FEBRERO DE 2025

Lugar de la ejecucion: TERRITORIO NACIONAL

CERTIFICO QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE
PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O INSUMOS
ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEGUN ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25 DE 2.013.

NOTA. Manifiesto que no tengo personas subcontratadas, asociadas “para el desarrollo de las actividades en la Unidad Nacional de
Proteccion

DIRECCION: CALLE 97 No 93 -26 B/ LA ESMERALDA  TELEFONO: 3107789242
AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN; BANCOLOMBIA
CUENTA No 54940354792 AHORROS X CTA CORRIENTE MONEDA EXTRANJERA __
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LEIDYS CRISTINA BORJA PAUTT
CC N.° 43149377 de Carepa Ant.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/ta

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;méii”;'ﬂ’:%cﬂ"ﬁ;éﬂ“ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: s Hﬂﬁfﬂ‘fﬂ” NUMERO PLANILLA: 4589787981 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
RAZ - UTT || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero AND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enefo  AND 2005

CILDADMUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hiss DE MORA: i

DIRECCION: BARRIOLAY TELEFONO: B554215 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): J0FRO0E  MUMERD AUTORIZACION: 9001570442

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio & por mayaer de CompUIBtoTes. Bquipo pes

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES & PEMSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE L AL LEAMTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADOD
p5-14 514 COLPENSIONES 1 § 202_700] ] g 5 0 | 5d § 2027 ] § 2027
BUBTOTALES: 202 202
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZAMTES MUMERD MUBIERD . VALOR VALOR
CODIGO NOMERE ALTORTAC N VALOR ALTORTACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES: APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD

| T [E1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 G | G | G | § 158_400| | | g %1584 T 3 % 156
BUBTOTALES: 1 158.

LIGWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g E 5 PENSION | SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDL|
JDENTIFIC TIPD SUBRTIPG | SALARIO | TIPO DE - %E il o kel o Fo = g g = A | FEP epli s lrmu::.a.:u:m[ E | CENTRO E
a MOMBRES & E % 7 § VOLUNTARIOS .
N CION COTIZANTELOTZANTE| BASICO stgé B3 F E’lE‘.—Eln— | % = § 2|35| £ g & | ADMIN BC  OTEACION TARIFA Hﬁ;‘“‘% ADMIN IBC  |[COTIZACION ”"‘Lig E;TLE ADMIN IBC DE HL%;"';'EQ . ADMIMN TDT;TLE .h.-l;‘%T#E TDT;'TL TF.%TF‘:";‘E TDT;'TLE
é E = [ SUBSISTENCIA snummjﬂarmﬁnm& EMPLEADO | ESPECIAL g N TRABAJO = pro PO jﬂ PO
- [FOESERD A | WO | 12 E514 3 T 202700 3 3 q 0 Homal § 2027 : ﬂ S 156400 Sq S 158400 i | i | i | Y | =0 3 Y | 30
[arasarr FRAT COLPENSI| | 1.286.66 1.266.66
RESTIMA OMES
e .
ot - =
I J TOTAL $ 361.100
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43149377

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDYS CRISTINA BORJA PAUTT

CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: BARRIO LA Y TELEFONO: 6554215

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4595425127 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992028002
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4589787981 PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/03
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $119.000
SUBTOTAL: 1 $ 119.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $92.900
SUBTOTAL: 1 $92.900
VALOR SIN MORA: $ 208.900
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: $211.900
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