JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

60459531c06334745479c8d9c62352819b58ebb3171689e0f2e370e737ade2cbfdaf3e0e6bc318e7d2031fel50aclade

Numero de Factura: FE-120

Fecha de Emision: 28/12/2023
Fecha de Vencimiento: 27/01/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900267263

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprad

Nombre o Razén Social:
FAMILLAR

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

or

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: 1

Fecha de orden de pedido: 28/12/2023

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Barrancabermeja
Direccion: CL 58 36 E 26 BRR ALCAZAR
Teléfono / Movil: 6100493

Correo: wilsonariaspro@gmail.com

INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR / INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccion: Calle 1N # 16 D - 86 Barrio La Juventud
Teléfono / Movil: 6972100

Correo: sonia.moncada@icbf.gov.co

AN

IMPUESTOS . I
Precio unitario
o s . . I Descuento
Nro. | Cédigo Descripcion uU/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CUARTO DESEMBOLSO
1 TEB CONTRATO NIU 1,00 $  23.265.000,00 $ 0,00( $ 0,00 $ 23.265.000,00
68002672023




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-28 16:49:07

Documento generado el: 2023-12-28
16:49:06

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764049568563 Rango desde: 101

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 23.265.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 23.265.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 23.265.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  23.265.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 300 Vigencia: 2024-05-26
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Ministorio del Intarior

El Representante Legal de AFRODMAM, identificado con cedula numero 91322152 de
Puerto Wilches se permite:

DA FE PUBLICA

Que la empresa ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
—AFRODMAM con Nit: N° 900.267.263 — 1, para el desarrollo de su objeto social no ha
requerido de la contratacion de personal de base, por lo tanto actualmente se encuentra a
PAZ Y SALVO con los Aportes parafiscales: Cajas de compensacion, SENA, ICBF. Aportes
a seguridad social, Pension y Riesgos Profesionales de los Gltimos seis meses; y demas
obligaciones laborales, y los contratistas, prestadores de servicio con el contrato de aporte
68002672023, durante el periodo comprendido para el desarrollo de sus actividades
actualmente se encuentra a PAZ Y SALVO, con todas las obligaciones anteriormente

mencionadas.

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 23 de Enero de 2024
Atentamente,

SON ARIAS ARDILA

\—\ —= S
S~ = E] 313 444 G767 = 316 335 4504

Calle S8 No 36Ge - 26 Barrio Alcazar g
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro@gagmall.com



/ASOCIACION/AFRODESCENDIENTE

e . M

) DELIMAG DALENAIMEDIO
’ O [Poertergeio oo S 178

Ministario dal Interior

El Representante Legal de AFRODMAM, identificado con cedula nimero 91322152 de
Puerto Wilches se permite:

DA FE PUBLICA

Que la empresa ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO
—-AFRODMAM con Nit: N° 900.267.263-1, se encuentra a PAZ Y SALVO, con sus
proveedores en el periodo comprendido del 01 de Enero de 2023 hasta la fecha.

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 23 de Enero de 2024

Atentamente,

SON ARIAS ARDILA
REP. LEGAL

A\
A\ = [] 313 444 6767 = 316 335 4504

- Calle S8 No 3Ge - 26 Barrio Alcazar -~
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro@gagmall.com
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Ministanrio dol Intarior

CON EL FIN DE ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2002 BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO

CERTIFICO QUE:

La empresa ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
MEDIO —AFRODMAM con Nit: N° 900.267.263-1, para el desarrollo de su objeto
social ha requerido de la contratacion de personal independiente, por lo tanto
actualmente se encuentran a PAZ Y SALVO con los Aportes de seguridad social,
Pension y Riesgos Profesionales; y demas obligaciones laborales. A continuacion
se nombran los vinculados:

Wilson Arias Ardila, Apoyo Profesional, cedula de ciudadania N° 91.322.152
de Puerto Wilches, soporte del mes de Diciembre del 2023

Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 23 de Enero de 2024.

Atentamente,

WILSON ARIAS ARDILA
REP. LEGAL

‘-\ /
‘:.N\M_ [] 313 444 6767 - 316 335 4504

. Calle §8 No 36Ge - 26 Barrio Alcazar -
Barrancabermeja - Santander Wilsonariaspro@gagmall.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

RS 91300 152
ARIAS ARDILA

FAPELL!DOS

# A
WILSON

}1 /ﬁfgﬁtsmss ;

B
et
)

]

!

FECHA DE NACIMIENTO (8-JUL-1969
PUERTO WILCHES

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 QO+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

25-JUL-1988 PUERTO WILCHES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION &

(gl Dbty fOn -
pades Mt 4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2701900-00138520-M-0091322152-20081217 0008251038A 1 7160010445




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91322152 NUMERO PLANILLA: 7896165579  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ARIAS ARDILA ARIAS ARDILA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLE 58 NO 36E 26  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 194383708
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $ 192.000 $0 $192.000
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.300 $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
SUBTOTALES: $ 6.300 $0 $0 $ 6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc QE:SEA :\rI\ITDEEPENolE $ 1.200.000 NO 230301- [30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- |30 $  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ 91322152 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91822152 [ N CONTRATO PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/01/18 2:56 PM  USUARIO: SOI CC91322152 PAGINA 1 DE 1



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: 91322152 || NUMERO PLANILLA: 4536353201  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ARIAS ARDILA ARIAS ARDILA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o4
DIRECCION: _ CLLE 58 NO 36E 26 TELEFONO: . 1111111 EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/18  NUMERO AUTORIZACION: 9997446776
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7901948601 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/10/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
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
230301 230301-PORVENIR 1 $148.400 $0 $0 $0 $0 $9.100 $0 $ 148.400 $9.100 $157.500
SUBTOTALES: $ 148.400 $9.100 $157.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $116.000 $0 $7.200 $0 $116.000 $7.200 $0 $123.200
SUBTOTALES: $116.000 $7.200 $0 $123.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $ 4.800 $4.800 $300 $0 $5.100
SUBTOTALES: $ 4.800 $300 $0 $5.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ARIAS ~ INDEPENDIE $1.160.000 NO | 01 | 06 A 230301- |6 $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0  Normal $37.200EPS037- |6| $232.000  $29.000 $0 $29.00014-23- 6| $232.000 91322152 | $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91822152 [ N CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc ARIAS —[NDEPENDIE $1.160.000 NO | 01 | 30 c 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- |30 § 91322152 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01322152 (ARDILA - NTE PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc ARIAS ~ INDEPENDIE $1.160.000 NO | 01 | 30 R 230301- 24| $928.000 $ 148.400 $0 $0 $0 $0  Normal $148.400EPS037- |24 $928.000  $116.000 $0 $116.00014-23- |24 $928.000 91322152 | $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01322152 (ARDILA ~ NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/01/18 2:51 PM  USUARIO: SOl CC91322152 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91322152 NUMERO PLANILLA: 4536126795  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ARIAS ARDILA ARIAS ARDILA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 34
DIRECCION: CLLE 58 NO 36E 26  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997435640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $ 185.600 $ 6.000 $191.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 6.000 $191.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $4.700 $0 $ 145.000 $ 4.700 $0 $ 149.700
SUBTOTALES: $ 145.000 $4.700 $0 $149.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 200 $0 $ 6.300
SUBTOTALES: $6.100 $ 200 $0 $ 6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc QE:SEA :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 91322152 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91822152 [ N CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/01/18 2:58 PM USUARIO: SOI CC91322152 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91322152 NUMERO PLANILLA: 4535810382  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ARIAS ARDILA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CLLE 58 NO 36E 26  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16  NUMERO AUTORIZACION: 9997420656
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 185.600 $ 200 $ 185.800
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 200 $ 185.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 200 $0 $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc QE:SEA :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO | 01 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 91322152 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91822152 [ N CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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