INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ CC 1.143.351.598

VALOR DEL PAGO MENSUAL.: tres millones setecientos cincuenta mil pesos
moneda legal ($3.750.000)

PERIODO “A” CANCELAR: Cuarto Pago Contrato 20250391

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB.

N° Contrato: 20250391. N° CDP: 250435 N° RP: 251216

CONSIGNAR EN: CTA DE AHORRO DE FALABELLA N° 111820189477

Barranquilla, 12 de agosto de 2025

v&.:g # Jgﬂ'/'rq

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
CC 1.143.351.598

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 253305 Fecha: 13/08/2025 Hora: 08:40:56

Asunto: CUENTA DE COBRO 20250391 CUARTO PAGO

Anexos: 13 FOLIOS

Remite: LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO


Katetine Padilla
Sello
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Acta de recibo Inicial Parcial X Final ___

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20250391

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -

UB.

QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000,00)
Valor del RP Numero: 251216
contrato:

2.1.2.02.02.008 -

SERVICIOS
Rubro: PRESTADOS ALAS Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro de VICERECTORIA

' EMPRESAS Y Financiacion: Costo: ACADEMICA

SERVICIOS

DE PRODUCCION
Plazo de'l Fecha de inicio: 9 de mayo de 2025 F_ecl}a d?. i 31 de agosto de 2025
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe.c!@ cl-e N/A

. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
A('iicional al contrato NA
numero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Valor del
adicional N/A Valor Total Del = | ¢ 5 RP Numero: N/A
Contrato
contrato:
Rubro: N/A Fuentede NIA Centrode |\
Financiacion: Costo:
Plazo de_l Fecha de inicio: N/A F'eclja d?, A N/A
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensién: | N/A Fe_c!\a_ d.e N/A
" reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: tres millones setecientos cincuenta mil pesos moneda legal ($3.750.000)
Periodo al que corresponde el pago: Cuarto Pago Contrato 20250391
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A

ACREDITACION PAGOS
APORTES (Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE
AL MES DE: JULIO

Salud 12.5% $1.500.000 $187.500
Pension 16% $1.500.000 $240.000
ARL $1.500.000 $7.900
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250391
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 15.000.000 20250047808 $45.000 29/05/2025
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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PAGO DE ESTAMPILLAS o "
DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificacién Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es) o .
Supervisor (es): Marlene Ballestas Rodriguez
Por parte del contratista: LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
Lugar donde se realiza la reunion Facultad de Ciencias, Educacién, Artes y Humanidades
Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 3:00 p.m.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Realizar un analisis del contexto académico y laboral a nivel
local, regional, nacional e internacional para garantizar la
pertinencia, actualidad y diferenciacion del programa
académico.

Se realizé un analisis del contexto académico y laboral a
nivel local, regional, nacional e internacional para
garantizar la pertinencia, actualidad y diferenciacién del
programa académico.

Brindar apoyo en la elaboracion de la estructura curricular del
programa, incluyendo perfil de ingreso y egreso, plan de
estudios, micro curriculos, estrategias pedagdgicas innovadoras
y mecanismos de integracion entre docencia, investigacion y
extension.

Se brindé apoyo en la elaboracion de la estructura
curricular del programa, incluyendo perfil de ingreso y
egreso, plan de estudios, micro curriculos, estrategias
pedagodgicas innovadoras y mecanismos de integracion
entre docencia, investigacion y extension.

Definir los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos necesarios
para la implementacion del programa, considerando planta
docente, infraestructura, recursos académicos y plataformas
digitales.

Se definieron los recursos humanos, fisicos y
tecnolégicos necesarios para la implementacion del
programa, considerando planta docente, infraestructura,
recursos académicos y plataformas digitales.

Brindar apoyo en la IUB en las estrategias de
internacionalizacién y movilidad académica que fortalezcan la
proyeccion global del programa y el desarrollo

Se brind6 apoyo en las estrategias de internacionalizacion
y movilidad académica de la IUB que fortalecen la
proyeccioén global del programa y su desarrollo.

Brindar apoyo y acompafiamiento en la construccion de
mecanismos de evaluaciéon y mejora continua del programa,
junto con estrategias de bienestar y permanencia estudiantil que
garanticen el éxito académico y la calidad formativa integral de
los estudiantes.

Se brind6 apoyo y acompafiamiento en la construccién de
mecanismos de evaluacion y mejora continua del
programa, junto con estrategias de bienestar y
permanencia estudianti que garantizan el éxito
académico y la calidad formativa integral de los
estudiantes.

Realizar estudios de viabilidad y sostenibilidad financiera,

Se realizaron estudios de viabilidad y sostenibilidad
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incluyendo anélisis de costos operativos, fuentes de financiacion
y posibles alianzas estratégicas con el sector productivo.

financiera, incluyendo analisis de costos operativos,
fuentes de financiacion y posibles alianzas estratégicas
con el sector productivo.

Brindar apoyo en la elaboracion y presentacién del programa
conforme a los lineamientos del Ministerio de Educacién Nacional,
y gestion de su aprobacién ante los o6rganos colegiados
institucionales.

Se brindé apoyo en la elaboracion y presentacion del
programa conforme a los lineamientos del Ministerio de
Educacion Nacional, y se gestioné su aprobacién ante los
érganos colegiados institucionales.

Realizar reportes relacionados con las actividades desarrolladas
en el proceso.

Se realizaron los reportes relacionados con las actividades
desarrolladas en el proceso, conforme a los lineamientos
establecidos.

Asumir gastos y riesgos derivados del desarrollo del contrato bajo
responsabilidad propia.

Se asumieron los gastos y riesgos derivados del desarrollo
del contrato bajo responsabilidad propia.

Desarrollar el contrato conforme a los términos y condiciones
establecidos en la propuesta

Se desarrollo el contrato conforme a los términos y
condiciones establecidos en la propuesta.

Cumplir del objeto del contrato y de todas las actividades
establecidas por la IUB

Se cumplié con el objeto del contrato y con todas las
actividades establecidas por la IUB.

Estar al dia en el pago de aportes parafiscales durante la
ejecucion del contrato

Se estuvo al dia en el pago de aportes parafiscales durante
la ejecucion del contrato.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacién proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reunion 31

De AGOSTO de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (12)

Doce dias del mes de

Agosto ‘ de ‘ 2025
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% vy
Juis A Aeria

MARLENE BALLESTAS RODRIGUEZ LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
SUPERVISOR CONTRATISTA




Alcaldia Distrital de Barranquilla
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Viernes, 30 de Mayo de 2025

ALcALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menll Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbaq.barranquilla.gov.co:U1U1/Rentas/ConsultaRV.do

20250047808

29/05/2025

1143351598

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 15.000.000

29/05/2025

$ 45.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250391, CONTRATO SECOP: 20250391
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

30/05/25, 6:28 a.m.

Pagina 1 de 1
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&3 AcALDIA DE BARRANQUILLA

INFORME DE GESTION

Facultad de Ciencias, Educacion, Artes y Humanidades

Reporte de gestidon del cumplimiento y ejecucion de actividades del contrato
N°20250391 de Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn en la Institucion
Universitaria De Barranquilla-1UB.

Barranquilla, Atlantico
Julio de 2025

ALcalpia ot BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

=
(@)
A . A . b s
BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: icontec ‘IQNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 &
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co 1S0 9001 el
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (80) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX SC-CER3T9327
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www.unibarranquilla.edu.co

INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

Acreditacion Institucional
en Alta Calidad

Multicampus: Barranquilla - Soledad
Resolucién 1441 del 20 de febrero del 2024

Vigencia de seis (6) afios

INFORME DE GESTION CONTRATO No0.20250371

Pagina 2 de 2

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Realizar un analisis del contexto académico y laboral a
nivel local, regional, nacional e internacional para
garantizar la pertinencia, actualidad y diferenciaciéon del
programa académico.

Se realizd un andlisis del contexto académico y

laboral a nivel local, regional, nacional e
internacional para garantizar la pertinencia,
actualidad y diferenciacion del programa
académico.

Brindar apoyo en la elaboracion de la estructura curricular
del

programa, incluyendo perfil de ingreso y egreso, plan de
estudios, micro curriculos, estrategias pedagogicas
innovadoras y mecanismos de integracion entre docencia,
investigacion y extension.

Se brindd apoyo en la elaboracion de la estructura
curricular del programa, incluyendo perfil de
ingreso y egreso, plan de estudios, micro
curriculos, estrategias pedagdgicas innovadoras y
mecanismos de integracién entre docencia,
investigacion y extension.

Definir los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos
necesarios para la implementacion del programa,
considerando planta docente, infraestructura, recursos
académicos y plataformas digitales.

Se definieron los recursos humanos, fisicos vy
tecnoldgicos necesarios para la implementacion del
programa, considerando planta docente,
infraestructura, recursos académicos y plataformas
digitales.

Brindar apoyo en la IUB en las estrategias de
internacionalizacién y movilidad académica que fortalezcan
la proyeccion global del programa y el desarrollo

Se brindd6 apoyo en las estrategias de
internacionalizacién y movilidad académica de la IUB
que fortalecen la proyeccion global del programa y su

desarrollo.

Brindar apoyo y acompafiamiento en la construcciéon de
mecanismos de evaluacion y mejora continua del
programa, junto con estrategias de bienestar y
permanencia estudiantil que garanticen el éxito académico
y la calidad formativa integral de los estudiantes.

Se brind6 apoyo y acompafiamiento en la
construccion de mecanismos de evaluacion y
mejora continua del programa, junto con
estrategias de bienestar y permanencia estudiantil
que garantizan el éxito académico y la calidad
formativa integral de los estudiantes.

Realizar estudios de viabilidad y sostenibilidad financiera,
incluyendo andlisis de costos operativos, fuentes de
financiacién y posibles alianzas estratégicas con el sector
productivo.

Se realizaron estudios de viabilidad y sostenibilidad
financiera, incluyendo andlisis de costos operativos,
fuentes de financiacion y posibles alianzas
estratégicas con el sector productivo.

Brindar apoyo en la elaboracion y presentacion del
programa conforme a los lineamientos del Ministerio de
Educacién Nacional, y gestion de su aprobacion ante los
érganos colegiados institucionales.

Se brindd apoyo en la elaboracion y presentacion del
programa conforme a los lineamientos del Ministerio
de Educacion Nacional, y se gestiond su aprobacion
ante los érganos colegiados institucionales.

Realizar reportes relacionados con las actividades
desarrolladas en el proceso.

Se realizaron los reportes relacionados con las
actividades desarrolladas en el proceso, conforme a
los lineamientos establecidos.

Asumir gastos y riesgos derivados del desarrollo del
contrato bajo responsabilidad propia.

Se asumieron los gastos y riesgos derivados del
desarrollo del contrato bajo responsabilidad propia.

Desarrollar el contrato conforme a los términos y
condiciones establecidos en la propuesta

Se desarrollé el contrato conforme a los términos y
condiciones establecidos en la propuesta.

Cumplir del objeto del contrato y de todas las actividades
establecidas por la IlUB

Se cumplié con el objeto del contrato y con todas las
actividades establecidas por la IUB.

Estar al dia en el pago de aportes parafiscales durante la
ejecucion del contrato

Se estuvo al dia en el pago de aportes parafiscales
durante la ejecucion del contrato.

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO:

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22
Sede Posgrados: Carrera S8 No. 68-73
NIT: 802.011.065-5

SOLEDAD, ATLANTICO:

Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100
E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co
PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

EXT. 203 - 204 Solo FAX

&5 acaipia De BARRANQUILLA
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luis Alberto Pereira Diaz, identificado(a) con CC numero 1143351598, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 891700037 MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A Desde 01/06/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1143351598 Trabajador Independiente Desde
01/06/2024 Hasta 01/06/2024

Generado por interfaces

CC 1143351598

Luis Alberto Pereira Diaz

Titular

Titular

17/03/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2018

Activo(a)

47 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

01/06/2024

No aplica

28/04/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.351.598, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

j Bogota D.C - Colombi
. BanCO ng)’((:)(271)587g7%r; °
Falabella www.bancofalabella.com.co

Hablamos mirdndote a los ojos NIT -900047981-8

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111820189477 con fecha de apertura 2024-05-30 de
titularidad del (la) sefior(a) Luis Alberto Pereira Diaz identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania numero
1143351598, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Once (11) dias del mes de febrero de 2025, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - D0743E0566BD



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 9 de mayo de 2025

Sefores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
Ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano: Sl B o

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

sﬂ_‘ no | M|

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

si| | no/H

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
@& 2016, solicito deduccion por Dependientes. Sl NO .

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccioén por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. si__] No

que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
8k 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la

entidad promotora de salud. Sl NO .

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion
aqui manifestada.

Syis #. Aorima

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
C.C. 1.143.351.598




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvIvIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143351598 | | \UMERO PLANILLA: 7079546623  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS PINEDA 1| pER|I0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GALAPA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 18 #3999  TELEFONO: 2497834 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1677561527
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EERZEB/IAS :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.500.000 NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 §  $187.500 $0 $187.50014-11 - 30 $114335159| $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143351598 ALBERTO  MOLUNTARIO PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 ARL SURA 1.500.000
AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 435.400
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