Rubro Presupuestal:

servicios para la comunidad, sociales y personales, servicios financieros y
fimmnlon An ln ~

Requiere Informe: SI

Entregd Informe: SI

Suspensién No.: En tiempo:

Periodo a pagar:

K* N CODIQO: S-002
(4 ) FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
= 05/01/2018
Dependencia: Secretaria de Hacienda |Fecha: | 30/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $33,000,000.00 Valor a Pagar: $5,500,000.00
Numero: CDT-PSP-252-2025 Fec. Suscripcion: Jul 17 2025 Fecha de iniciacion: Jul 17 2025
N° CDP: 694 Fecha: Jul 16 2025 Fecha de terminacion: Dic 30 2025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 724 Fecha: Jul 18 2025 Duracion: Meses 5 Dias 15

Dic 12025 - Dic 30 2025

Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar los servicios profesionales de abogado especializado en el despacho del alcalde para la asesoria, seguimiento y defensa judicial de los asuntos propios de la alcaldia municipal de
Turbana y aquellos procesos administrativos que adelanta la secretaria de hacienda municipal para el fortalecimiento de los procesos institucionales del municipio de Turbana - Bolivar

FORMA DE PAGO:

Seis (06) pagos o cuotas por la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000), previa entrega del informe de actividades, constancia de cumplimiento expedida por
el supervisor y la verificacion de los pagos a los aportes a Salud, Pensién y ARL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal Nit.l | Numero: 1051445890-5 DV.
Direccion: BRR ARRIBA CALLE DEL MAMON 2 73
Numero de Teléfono: 3126666863 FAX: CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen:
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Dic 30 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUENTA 6
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $275,000.00 Periodo DICIEMBRE Valor pagado $352,000.00 Periodo DICIEMBRE
Comprobante de pago Ntmero: 7995765270 Comprobante de pago Numero: 7995765270
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 25 2025 Fecha de pago: Dic 25 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $11,500.00 Periodo DICIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 7995765270
Fecha de pago: Dic 25 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

4B2D4C66-9EBC-49A2-9852-492C00B23629

Copia de aporte de salud  SI

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

1051445890-5

CARGO:

VICTOR RAFAEL CASTRO QUINTANA

Secretario de Hacienda




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7095765270  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ || pbepiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981828845
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500

2025/12/04 12:02 PM  USUARIO: SOI CC1051445890 PAGINA 1 DE 1



25/12/25, 16:46 Gmail - Fwd: Audiencia de Conciliacién: CLEIDYS PATRICIA HERNANDEZ PATERNINA'YY OTROS_IUS E-2025-567484 / IUC 1-202...

M Gma" Alcaldia Turbana Juridica <alcaldiaturbanajuridica@gmail.com>

Fwd: Audiencia de Conciliacién: CLEIDYS PATRICIA HERNANDEZ PATERNINA'Y
OTROS_IUS E-2025-567484 / IUC 1-2025-4188786_RD

1 message

Alcaldia Turbana Bolivar <alcaldia@turbana-bolivar.gov.co> Thu, Dec 11, 2025 at 9:20 AM
To: legalpluscolombia@gmail.com, secretariadeplaneacion secretariadeplaneacion <secretariadeplaneacion@turbana-
bolivar.gov.co>, alcaldiaturbanajuridica@gmail.com

Cordial saludo

Reenvio para su conocimiento y fines pertinentes.

Alcaldia Municipal Turbana Bolivar
Secretaria de Despacho

Dir: Calle del Tamarindo Cra. 16 No. 14b-73.
Email: alcaldia@turbana-bolivar.gov.co

Cédigo Postal: 131010

C

---------- Mensaje reenviado ---------

De: Javier Julio Moreno <jjuliom@procuraduria.gov.co>

Fecha: El mié, 10 dic. 2025 a la(s) 3:20 p.m.

Asunto: Audiencia de Conciliacion: CLEIDYS PATRICIA HERNANDEZ PATERNINAY OTROS_IUS E-2025-567484 / IUC
[-2025-4188786_RD

Para: Eder Humberto Omana Maldonado <eomana@procuraduria.gov.co>, contactenos@turbana-bolivar.gov.co
<contactenos@turbana-bolivar.gov.co>, alcaldia@turbana-bolivar.gov.co <alcaldia@turbana-bolivar.gov.co>,
serviciosjuridicos@afinia.com.co <serviciosjuridicos@afinia.com.co>, Notificaciones Juridica
<notificaciones@bolivar.gov.co>, cgr <cgr@contraloria.gov.co>, jorgeespinosa-7 @hotmail.com <jorgeespinosa-
7@hotmail.com>, zhurtado@bolivar.gov.co <zhurtado@bolivar.gov.co>

Cc: VANESSA JUDITH LEIVA ROMERO <VANESSA.LEIVA@epm.com.co>, KEVIN DAVID HERNANDEZ VIDES
<KEVIN.DAVID.HERNANDEZ@afinia.com.co>

Alcaldia Municipal de

Turbana

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 22 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion: IUS E-2025-567484 / IUC 1-2025-4188786
Fecha de Radicaciéon: 29/10/2025
Fecha de Reparto: 4/11/2025
Convocante(s): CLEIDYS PATRICIA HERNANDEZ PATERNINA Y OTROS

Convocado(s): MUNICIPIO DE TURBANA - CARIBEMAR DE LA COSTA - DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=084c41231e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851221971577916500&simpl=msg-f:1851221971577916500

12


mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
mailto:jjuliom@procuraduria.gov.co
mailto:eomana@procuraduria.gov.co
mailto:contactenos@turbana-bolivar.gov.co
mailto:contactenos@turbana-bolivar.gov.co
mailto:contactenos@turbana-bolivar.gov.co
mailto:contactenos@turbana-bolivar.gov.co
mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
mailto:serviciosjuridicos@afinia.com.co
mailto:serviciosjuridicos@afinia.com.co
mailto:serviciosjuridicos@afinia.com.co
mailto:serviciosjuridicos@afinia.com.co
mailto:notificaciones@bolivar.gov.co
mailto:cgr@contraloria.gov.co
mailto:jorgeespinosa-7@hotmail.com
mailto:jorgeespinosa-7@hotmail.com
mailto:jorgeespinosa-7@hotmail.com
mailto:zhurtado@bolivar.gov.co
mailto:zhurtado@bolivar.gov.co
mailto:VANESSA.LEIVA@epm.com.co
mailto:KEVIN.DAVID.HERNANDEZ@afinia.com.co
mailto:KEVIN.DAVID.HERNANDEZ@afinia.com.co

25/12/25, 16:46 Gmail - Fwd: Audiencia de Conciliacién: CLEIDYS PATRICIA HERNANDEZ PATERNINA'YY OTROS_IUS E-2025-567484 / IUC 1-202...

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Doctor (a)

JORGE MARIO ESPINOSA SADDER
jorgeespinosa7@hotmail.com
Apoderado(a) parte Convocante

MUNICIPIO DE TURBANA - CARIBEMAR DE LA COSTA - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
Representante Legal y/o Apoderado(a) parte(s) Convocada(s)

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
notificacionesramajudicial@contraloria.gov.co /
cgr@contraloria.gov.co

Microsoft Teams ¢ Necesita ayuda?

Unirse a la reunion ahora
Id. de reunion: 247 510 096 752 22
Caodigo de acceso: mn7J8AK6

Para organizadores: Opciones de la reunién

Este correo y sus adjuntos provienen de la Procuraduria General de la Nacién y pueden contener datos sensibles,
informacion reservada o clasificada, la cual es para uso exclusivo del destinatario, conforme a los articulos 24 y 36 de la
Ley 1437 de 2011, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1081 de 2015 y las
Politicas Institucionales de Proteccion de Datos Personales y Seguridad de la Informacion. La informacién identificada
como RESERVADA/CLASIFICADA no puede divulgarse, reproducirse ni distribuirse a terceros sin autorizacion de la
PGN. Si usted no es el destinatario legitimo, queda prohibido cualquier uso o difusién del contenido; notifiquelo de
inmediato al remitente y al Coordinador del Grupo de Proteccién de Datos Personales gpd@procuraduria.gov.co y
elimine permanentemente el mensaje y sus adjuntos.

D invite.ics
7K

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=084c41231e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851221971577916500&simpl=msg-f:1851221971577916500  2/2
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26 de noviembre de 2025 DERECHO DE PETICION

Senores,
ALCALDIA DEL DISTRITO DE TURBANA
Departamento de Bolivar

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE PAGOS DE DERECHOS
CATASTRALES DE LOS PREDIOS “ISLAS DEL COVAO”

Yo, ALEJANDRO MEZA CARDALES, identificado con cédula de ciudadania
No. 73.168.913, actuando en ejercicio del derecho fundamental de peticion
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia vy
desarrollado por la Ley 1755 de 2015, presento respetuosamente a esta
administracion se sirva informar si el senor José N. Meza, propietario de los
predios denominados “Islas del Covao”, realizé los pagos correspondientes
por concepto de derechos de catastro y demds obligaciones catastrales
ante la Alcaldia del Distrito de Turbana.

Cabe precisar que Islas del Covao se encuentran debidamente registrados
conforme a la matricula inmobiliaria originaria, segun diligencia de registro
No. ?1 de fecha 22 de mayo de 1878, folio No. 93 del Libro 1° de 1878, Tomo
1°de 187, donde consta la escritura puUblica No. 120 del 13 de mayo de 1878
otorgada ante la Notaria Principal de Cartagena.

Por tanto, solicito que se me indique con precision:

1. Si el propietario José N. Meza ha efectuado los pagos correspondientes
a los derechos de catastro de dichos predios.

2. El estado actual de las obligaciones catastrales, indicando si se
encuentran al dia o si existe mora.

3. En caso de haberse realizado pagos, se informe las fechas, valores y
periodos que dichos pagos cubren.

Agradezco que la respuesta sea remitida al correo electronico:
alejandromezacardales1 5@gmail.com

LENANDR® MEZ; R )

C. NS eTTT7T T Y




25/12/25, 16:55 Gmail - Fwd: SOLICITUD DE INFORMACION

M Gmall Alcaldia Turbana Juridica <alcaldiaturbanajuridica@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD DE INFORMACION

1 message

Alcaldia Turbana Bolivar <alcaldia@turbana-bolivar.gov.co> Thu, Dec 11, 2025 at 2:29 PM
To: Secretaria de Hacienda Turbana <hacienda@turbana-bolivar.gov.co>, alcaldiaturbanajuridica@gmail.com, legalpluscolombia@gmail.com

Cordial saludo

Reenvio para su conocimiento y fines pertinentes.

Alcaldia Municipal Turbana Bolivar
Secretaria de Despacho

Dir: Calle del Tamarindo Cra. 16 No. 14b-73.
Email: alcaldia@turbana-bolivar.gov.co

Codigo Postal: 131010

Alcaldia Municipal de

Turbana

---------- Mensaje reenviado ---------

De: Francisco Javier Castrillon Valencia <fcastrillon@procuraduria.gov.co>

Fecha: El jue, 11 dic. 2025 a la(s) 1:47 p.m.

Asunto: SOLICITUD DE INFORMACION

Para: alcaldia@turbana-bolivar.gov.co <alcaldia@turbana-bolivar.gov.co>, contactenos@turbana-bolivar.gov.co <contactenos@turbana-bolivar.gov.co>

Cartagena de Indias D.Ty C., 11 de diciembre de 2025 Oficio No. 4742

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBANA
alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
contactenos@turbana-bolivar.gov.co

Referencia: REITERACION SOLICITUD DE INFORMACION IUS-E-2025-020436 / IUC-D-2025-3916243

Me permito informarle que en esta agencia se adelanta Investigacién Disciplinaria radicada con el numero de la referencia, para que se tenga
como prueba le solicito se sirva remitir con destino a esta Provincial los siguientes documentos, asi:

a) Copia de la hoja de vida presentada al momento de tomar posesién, manual de funciones con el acto administrativo que lo adopto, acto de
eleccién o nombramiento y posesion, constancia tiempo de servicio, certificados de los salarios devengados para la vigencia 2024 y la
ultima direccién registrada, correspondiente al sefior MAICOL ANDRES OLASCUAGA ARRIETA, en calidad de Alcalde Municipal de Turbana
— Bolivar.

b) Copia de los documentos que soporten las gestiones adelantadas por la Alcaldia Municipal, con el fin de apropiar los recursos suficientes y
necesarios en las cuentas del presupuesto, para atender el pago de los servicios publicos domiciliarios especialmente el de energia
eléctrica vigencia 2024.

c) Certificacion en la cual se indique para la vigencia 2024, el rubro presupuestal para atender el pago de los servicios publicos domiciliarios
especialmente el de energia eléctrica, la relacién de pagos con cargo a dicho rubro, indicando nombre del beneficiario del pago, fecha y
valor de este.

d) Copia de los documentos que soporten las gestiones adelantadas por la Alcaldia, con el fin de apropiar los recursos suficientes y necesarios
en las cuentas del presupuesto, para atender el pago de la deuda acumulada con la empresa de energia eléctrica AFINIA, por concepto de
consumo de energia eléctrica existente al 31 de diciembre de 2024.

e) Copia del pago o transferencia bancaria por concepto de consumo de energia eléctrica realizado entre enero a diciembre de 2024 de las
facturas identificas con los NIC(S) No. 1129639, 4243820, 4243890, 4243900, 4244068, 4244276, 4244679, 4244781, 4244836, 6507296,
6839820.

f) Sirvase certificar la deuda acumulada que la Alcaldia Municipal tiene con la empresa de energia eléctrica AFINIA, por concepto de consumo
de energia eléctrica existente a noviembre de 2024.

g) Informe si se ha suscrito acuerdo de pago con la empresa de energia eléctrica AFINIA, por concepto del servicio de energia, de ser asi
deberd adjuntar copia del acuerdo suscrito e informar sobre el estado actual de las obligaciones contraidas en el acuerdo.

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=084c41231e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851241398173445918&simpl=msg-f:1851241398173445918 1/2
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25/12/25, 16:55 Gmail - Fwd: SOLICITUD DE INFORMACION

Este drgano de control se permite transcribir el numeral 17, Art. 38 de la Ley 1952 de 2019, reformado por la Ley 2094 de 2021, que preceptua
entre los deberes de los funcionarios publicos:

"Permitir a los representantes del Ministerio Publico, fiscales, jueces y demds autoridades competentes el acceso inmediato a los lugares donde
deban adelantar sus actuaciones e investigaciones y el examen de los libros de registro, documentos y diligencias correspondientes. Asi mismo,
prestarles la colaboracion necesaria para el desempefio de sus funciones".

Y, el numeral 82 del Art. 39 ibidem, que sefiala como prohibicion:

"Omitir, retardar o no suministrar debida y oportuna respuesta a las peticiones respetuosas de los particulares o a solicitudes de las autoridades,
asi como retenerlas o enviarlas a destinatario diferente de aquel a quien corresponda su conocimiento".

Para allegar la informacidn solicitada, se le concede un término improrrogable de cinco (5) dias libre de distancias, a partir del recibo de la
presente comunicacion, y, la misma debera ser remitida al canal electrénico fcastrillon@procuraduria.gov.co.

Cordialmente,

Francisco Javier Castrillon Valencia
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR17

PROCURADURIA PROCURADURIA PROVINCIAL DE INSTRUCCION CARTAGENA
GENERAL DE LA NACION fcastrillon@procuraduria.gov.co
CELOHBIA PBX: +57(601) 587-8750 Ext. 56137

Avenida Venezuela Edificio Caja Agraria, piso 2 (La Matuna), CARTAGENA, Céd. Postal 200001
Este correo y sus adjuntos provienen de la Procuraduria General de la Nacién y pueden contener datos sensibles, informacion reservada o clasificada, la cual es
para uso exclusivo del destinatario, conforme a los articulos 24 y 36 de la Ley 1437 de 2011, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1377 de 2013, el
Decreto 1081 de 2015 y las Politicas Institucionales de Proteccion de Datos Personales y Seguridad de la Informacién. La informacién identificada como
RESERVADA/CLASIFICADA no puede divulgarse, reproducirse ni distribuirse a terceros sin autorizacion de la PGN. Si usted no es el destinatario legitimo, queda
prohibido cualquier uso o difusion del contenido; notifiquelo de inmediato al remitente y al Coordinador del Grupo de Protecciéon de Datos Personales
gpd@procuraduria.gov.co y elimine permanentemente el mensaje y sus adjuntos.

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=084c41231e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851241398173445918&simpl=msg-f:1851241398173445918 2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7971774767  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1613469303
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500

2025/07/08 3:19 PM USUARIO: SOI CC1051445890 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7078414480  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 1695405600
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500

2025/08/12 8:15 AM USUARIO: SOI CC1051445890 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7982677828  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 1785432819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500

2025/09/17 8:59 PM USUARIO: SOI CC1051445890 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7087794776  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1850645574
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500

2025/10/14 1:46 PM USUARIO: SOI CC1051445890 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7091233568  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ || pbepiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1894887326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051445890 || NOMERO PLANILLA: 7093141377  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL IVAN PEREZ HERNANDEZ || pbepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1940302099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PLANILLA FEBRERO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $2.200.000 NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000ESSCO7- 30 $§ $275.000  $0 $275.00014-23- 30 $105144589| $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051445800 HERRANDEZITE o COLPENSI| | 2.200.000 ASOC. 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
VAN AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPARI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
| ABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500
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