Bogotd D.C., 31 de Julio de 2022

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 — 7

DEBE A:

SELENE GUERRERO MEDINA
C.C. No. 1.032.441,350 DE BOGOTA

LA SUMA DE: Cuatro millones ochocientos diecinueve mil cuatrocientos
cuarenta pesos ($ 4.819.440)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como (Coordinadora) en el
convenio 7461 de 2021 con la Secretaria de Integracién Social “Centro de

Comunidad de Cuidado Tierra de Sol En el periodo comprendido desde el 1 al
31 de julio de 2022

Cordialmente,

&@QW d@d(m\ \

SELENE GUERRERO MEDINA *
C.C. No. 1.032.441.350 DE BOGOTA
Calle 63 c # 20 33

3016222880

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
: SOPORTE DE PAGO GENERAL 3002 . .
SO =:..:= Banco Caja Social
[ " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032441350 || \UMERO PLANILLA: 7847185041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SELENE GUERRERO MEDINA || peR|0po cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA:
DIRECCION: CALLE63C#20-33 TELEFONO: 3016222 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02  NUMERO AUTORIZACION: 1582851172
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308.500 $0 $308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $ 241.000
SUBTOTALES: $241.000 $0 $0 $241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
'SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| 0 o - a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |p IBC DE 2 ADMIN
OlE|wa @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTEIS APORTE/APORTEJAPORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC GUERRERO [NDEPENDIE $1.927.776 NO 230301- |30 § $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS008- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $103244135 $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032441350 0E0INA - RTE Ao PORVENIR| | 1.927.776 COMPENS| | 1.927.776 POSITIVA | | 1.927.776
PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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