AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece ala empresa ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
ESE como trabajador independiente con numero de afiliacion 9015148 y con ndmero de NIT 819,004,070, esta
afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacion:

Nombre T.1  Namero de Fecha de Fecha Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio deTerminacion Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura del Contrato de trabajo
ZOILA ROSA BERMUDEZ C.C. 36,554,616 03/05/2025 31/07/2025 RIESGO Il 2.436 SALUD
CUCUNUBA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el domingo 18 de mayo de 2025 a las 06:20:48 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36554616 || NUMERO PLANILLA: 4603912892  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 222091  TELEFONO: 4363088 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992836038
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y 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 E‘SE“JEBE% :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-4- 30 $ 36554616 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36554616 7 OILA ROSA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
PRESTACION ONES S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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Realizado por: MARIA ALEJANDRA MENDOZA CARDENAS

E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit819.004.070-5
REVEREND _

>
’ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfstico, Culturel € Histdrico

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND REGISTRO PRESUPUESTAL
819004070 FECHA: 2025-05-03
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3330334416

Sucursal: 819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. Estado: FINALIZADO

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-2905

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-1067

Telefono: 3146865933 No. Contrato: PS-1854

Tercero: 36554616 ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA Tipo de contrato PRESTACION DE

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBGERENCIA ASISTENCIAL COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A
Observaciones: LA UNIDAD FUNCIONAL ADMINISTRATIVA DE ATENCION AL USUARIO EN LAS UPSS DE LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND. ASIS-080 DURACION 88 DIAS

CERTIFICA:

CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.02 HONORARIOS 10.650.000,00 10.650.000,00 0,00

Total: 10.650.000,00 10.650.000,00 0,00
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Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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