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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1082943188

Banco de Bogotd ( '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1082943188
Ciudad/Municipio SANTA MARTA  Departamento MAGDALENA
Direccion SANTA MARTA  Teléfono 4000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4647182220 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud

febrero /2026

Dias de Mora

4  Fecha Pago

2026/03/24

NuUmero Autorizacion

084637

INFORMACION BASICA

Nombres CRISTINA PAOLA  Apellidos MARTINEZ MORA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1082943188
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento MAGDALENA  Municipio SANTA MARTA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

Dias 30

IBC $1.750.905

Clase de Riesgo M

Tarifa 2,436 %

Centro de Trabajo 108294318  Total Aporte $42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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Realizado por: ADRIAN ALFONSO CARDENAS MARIN

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: 2026-01-23
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3173633600

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

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-831

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-112

Telefono: 3146865933 No. Contrato: PS-688

Tercero: 1082943188 CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA Tipo de contrato PRESTACION DE

B PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O ATENCION
* DOMICILIARIA A USUARIOS DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.ASIS-030 DURACION 68 DIAS

CERTIFICA:
CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 6.626.666,00 6.626.666,00 0,00

Total: 6.626.666,00 6.626.666,00 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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Escroio = eni = Adniritacién de contetos = VBT CORtrato

Informacidn generel ) Cancelar < | Evauacion de ] Enfidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y senicos Ejecucidn del Contrato
Documentos del Proveedor Porcenlje . Recapuin de rculos
Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de enfrega % efecucion real Estado
Documentos del contrato
e 25022026 1200PM (0TG50 3300 25022026 1200PM U7 50y 3300 Confimiado Ver
Informcid fal
MOMACHN resLjUEsa . wm RTE 200PM (TG Shoms) 6000 00006 1200 PM 0T Shosg 6000 Cofmado Ver
Eietllﬂk'i"dﬂlc'mtmto ¢ m SUN2008 1200PM 07C Shoms) 100,00 . Pendienle Ver
3 Modficaciones del Confrato
[} Incurmplimientos Plan de Pagos

+Se requieren emigiones de codigos de

. I No
autorizacion?
d de pago Nomerode factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor fotal de la factura  Estado
Pago 001 i} 20012026 10:29:00 AM jurc-0s00)  28/01/2026 10:29:00 AM jumc-0s.0) 1026666 COP  Aceplada Detalle
Bogotg, Lima, Quita) Bogof3, Lima, Quita)
Pago 002 02 110212026 12:00:00 AM (juTc-05.00) 2500.000C0OP  Aceptada Detalle
B 3, Quitn)

Crear



