CUENTA DE COBRO No. 05

Apartado 31 de mayo de 2025

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT 900475780-1

DEBE A:
LEIDYS CRISTINA BORJA PAUTT
RUT No. 43149377 - 9

Contrato No. 1377 DE 2025

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 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: MAYO DE 2025

Lugar de la ejecucion: APARTADO - 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 EXTRANGERA ___

Firmado digitalmente por
LEIDYS CRISTINA BORJA PAUTT
? Fecha: 2025.05.28 14:45:07
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LEIDYS CRISTINA BORJA PAUTT
CC N.° 43149377 de Carepa Ant.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

iy SO’} | " Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE | DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

;m égiwglrlc%:h:-ﬁsr-éﬂ - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: ————— :ﬂ:langm? R —— | 4601875833  TIPO DE PLANILLA: _ L NOEPENGENTES

RAZ - UTT || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abeil ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || pias DE MORA- i
DIRECCION. BARRIOLA Y TELEFONO: 6554215 || FEcHA PAGO (asaammidd): INZEO4ZY  NUMERO AUTORIZACION: Q002477053
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: -IMDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pof frayer de compuladones, Bouipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

I TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION :
CODGD HOMBRE EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDBRIDAD SUBSESTEMCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
0514 P14 COLPENSIONES 1 £ 330,000 %0 5 q 50 £0 %0 5 £ 320,000 £ § 320,000
EUBTOTALES: % 320.000 [0 | § 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL P LICEMCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZAMTES MUMERD MUBIERD . VALOR VALOR
COMGO WOMERE AUTORZACYN VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSI0 C14 SURAMERICANA DE SERVICIOS DE S81UD 1 £ £ 0 5 ) £ 250,000 50 50 50 £ 250,000 £ £0 & 250 000
EUBTOTALES: £ 250,000 0 | $ 250.000

LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NCWVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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=
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CION COTIZANTEROTIZANTE| BASICO |SaLARKY| | 3 &3 Z12lERlEE 2 2| 3 815 2 Bl E| %8| aoman BC  fomzacion TaRiFA | RS | Aoman Bc  oonzacion|, ACE ] TTL | aowan IBC o R 1 Pl gt e s s o
=l =g SUBSISTENCIA |SOLDARIDAD jEMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL e | A TRABAID a
i E‘;: % [MOEFERD S 2.000.000 NO R5-14 § s 320000 34 5 30 sd  Nomal| 3320000014 § szsco00d  5q § 250000 5 50 50 sd sd sd sd s34
ragarr PRI COLPENSI| | 2.000.000 _ uraAMERN | z.000.000
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