JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

2cb4665376f1aa3994e€93725963deabedc8c4e8d872c56d54e9a0d6a5a14964de7aelf6725880150649c689382a845¢2

Numero de Factura: LAFE-526
Fecha de Emision: 08/06/2025
Fecha de Vencimiento: 23/06/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR

Nit del Emisor: 1005300112

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 9603

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE BOAVITA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891856294

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Soata

Direccion: CR 5 A5 40 BRR PLAZA DATIL
Teléfono / Movil: 3132039386

Correo: funeraria_lafe@hotmail.com

Pais: Colombia
Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Boavita
Direccion: calle 5 N 7-02
Teléfono / Mévil: 3115219162

Correo: alcaldia@boavita-boyaca-gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
L. . ) ) . unitario de
Nro. Cadigo Descripcion u/mMm Cantidad @ Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % L
SUMINISTRO DE COFRE M
1 PSF000005 |ORTUORIO REFERENCIA NIU 1,00 $ 800.000,00  $ 0,00 $ 0,00 $ 800.000,00
PLAN
2 PSF000008 |CELEBRACION RELIGIOSA|  NIU 1,00 $ 160.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 160.000,00
SALA DE VELACION PARA
EL FALLECIDO CRISTIAN
3 PSF000010 MIGUEL MOJICA LIZARAZ NIU 1,00 $ 380.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 380.000,00
(0]

Notas Finales

SUMINISTRO DE COFRE MORTUORIO REFERENCIA PLAN
CELEBRACION RELIGIOSA

SALA DE VELACION

PARA EL FALLECIDO +CRISTIAN MIGUEL MOJICA LIZARAZO (Q.E.P.D)
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
08/06/2025 20:28:51
Documento validado por la
DIAN:

08/06/2025 20:28:52

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764092120595 Rango desde: 501 Rango hasta: 700 Vigencia: 2027-04-21

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1340000 Subtotal 1.340.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1340000 Total Bruto Factura 1.340.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1340000 Total neto factura (=) 1.340.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1340000 Total factura (=) COP $ $ 1.340.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CUENTA DE COBRO

Sefiores:

ALCALDIA DE BOAVITA NIT. 891856294 -5 debe a SERVICIOS
FUNERARIOS LA FE NIT. 1.005.300.112 - UN MILLON
TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($1°340.000) por
concepto de suministro de cofre mortuorio referencia plan, sala de
velacion y celebracion religiosa para el fallecido CRISTIAN
MIGUEL MOJICA LIZARAZO (Q.E.P.D) el dia 07 de mayo de 2025
en el municipio de Boavita - Boyaca. Autorizado por medio del
contrato de la alcaldia municipal de Boavita.

El valor del servicio puede ser consignado a la cuenta de ahorros
No 4-157-60-07027-6 del Banco Agrario a nombre de ADRIANA
DEL PILAR GARCIA APARICIO Identificada con la cedula de
ciudadania No 1005300112 de Covarachia.

De antemano Agradezco su colaboracion

Cordialmente,

Representante Legal

Nit. 1.005.300.112-3

Contactos: 3132039386- 3234384287

Correo electrénico. Funeraria_lafe@hotmail.com

Soata Cra. 5 A # 5- 40 Barrio Plaza Datil. Boavita Calle 4 N° 8- 09
Cel.3132039386-3234384287 servicios las 24 horas Correo electrénico: funeraria_lafe@hotmail.com



Horsicios Punerarios lw Fo

CARTA DE CONFORMIDAD

Sefior Usuario: '
Para mejorar dia a dia la calidad de nuestros sorvlcios es muy importante contar con sus
opiniones.

Considera que la atencion y efectividad al momento de solicitar el servicio fue:
1. Malo___ 2.Regular___ 3.Bueno___ 5. Excelente_X\_

Considera que el ambiente de nuestras salas de velacion fue:
1. Malo___ 2.Regular___ 3.Bueno___ 5. Excelente 3

Considera que la atencién del personal de nuestra empresa fue:
1. Malo___ 2.Regular _ 3.Bueno___ 5. Excelente_~y

Considera que la atencién del servicio o kit de cafeteria fue:
1. Malo__ 2.Regular__ 3.Bueno___ 5. Excelente_X_

Considera que en los finales del cortejo fiinebre y el acompafiamiento fue:
1. Malo___ 2.Regular__ 3.Bueno___ 5. Excelente_}%

Prestacion del servicio funerario para el fallecido:
CRISTIAN MIGUEL MOJICA LIZARAZO (Q.E.P.D)

Responsable del servicio:

Nombre: ~< 5¢5 MewCet Teléfono: _3,255 6971 3¢
Firma: __"\e>v Doy (e Cedula: _)oyq335°¢°

¢Recomendaria nuestros servicios exequiales? Si y No__
(Por qué?

OBSERVACIONES

Soata Cra. 5 A # 5 - 40 Barrio Plaza Datil. Boavita Calle 4 N° 8- 09
Cel.3132039386-3234384287 servicios las 24 horas Correo electronico: funeraria_lafe@hotmail.com



L CERTIFICADO DE :
A DEFUNCION
o ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
ey e

 25057920106957 e et e ot s s i e o e

WmnlﬁmlmomuthmewNmMymMamh

Ley 1581 de 2012 thmo.munﬁ-bnhmumnnunmahwmla de
dicho deracho y para los Anes sstrictamants autonzados

$[ L I. INFORMACION GENERAL
UGAR DE LA DEFUNCION
Pais |
i COLOMBIA l B [ T
|
(it R | BOYACA BOAVITA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION B - e e e e —— S e
i Area
‘ i+ Cenlro Poblado (Inspeccidn, corregimiento o caserio)
|  Rural Disperso '
f— s e — P : | (R - o
| TIPO DE DEFUNCION } FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
! ARo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal | 2025-05.02 (Sin astablecer)
SEXO DEL FALLECIO IDENTFICACION DEL FALLECDO o S
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1049374015
APELLIDONS) Y NOMBRE(S) DEL FAL LECIDO (TAL COMO FIGURAN Eu!l—;oc;natmooeml . o -
Prome: apeihac Sequndo apeldo | Primer nombre Segundo nombxre
MOJICA | LIZARAZO I CRISTIAN J MIGUEL

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia &lnica LA cudl puebio indigena perlenece?
No natural | Ninguno de los anteriores

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

TIpo Je Jocument Numero de documento
Cedula de ciudadania 1049795328 R
APELLIDOMS) Y NOMBRE!S) DEL CERTWICADOR
Primer apeikao Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
PAEZ BENITEZ ' ANA | MILENA
HIC'.EW_;-&; CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1049795328 r\
-7L.Lw7d DEE”E)I:‘ Ox DEL CERTIFICADO N
Depaname™o nicipio
BOYACA SOGAMOSO -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA
Aafis - Mes - Tha
2025-05-04 ol - e e o

7 Defunciones Ledigo verificacion: F72E-7771-70A1-BD7E
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimienios y Defunc

Fecha e impreson 20250504 1127
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1241094667 9481294443 | 2025/03/05 2025/02/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOATA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |100530011z |GARCIA ADRIANA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/03 06:44 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1241094667 9481294443 | 2025/03/05 2025/02/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/02/03 06:44 PM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1329357323 9482735892 | 2025/04/03 2025/03/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOATA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |100530011z |GARCIA ADRIANA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/03/11 03:00 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1329357323 9482735892 | 2025/04/03 2025/03/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/03/11 03:00 PM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1387143189 9484166590 | 2025/05/06 2025/04/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOATA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |100530011z |GARCIA ADRIANA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/04/04 09:57 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1387143189 9484166590 | 2025/05/06 2025/04/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/04/04 09:57 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1448145822 9485526448 | 2025/06/05 2025/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOATA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |100530011z |GARCIA ADRIANA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/01 09:32 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1448145822 9485526448 | 2025/06/05 2025/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/05/01 09:32 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1532911235 9487206098 | 2025/07/03 2025/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOATA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |100530011z |GARCIA ADRIANA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005300112 GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5A 540 SOATA-BOYACA 7723862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1532911235 9487206098 | 2025/07/03 2025/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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