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CUENTA DE COBRO FECHA: 03/02/2026
G ES
YR~
GESTION FINANCIERA [ J

'TELEFONO ‘ 3113181641

DEBE A:

NOMBRE: = MABEL LUZ CERRO OCHOA |
IDENTIFICACION: cc[X] mT[_JNumero | 49762361 | ov[ | DE| VALLEDUPAR |
LA SUMA DE: -
(LETRAS) ‘ TRES MILLONES DE PESOS
(NUMEROS) $ ‘ $ 3.000.000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. l C-037-2026 \ DESEMBOLSONo. [ & T DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE
OBJETO: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 13 de mayo e 12dejunio

FECHA: [ todejmodezozs |

DIRECCION: [ MZ7CASA 11 URBANIZACIONLOS COCOS \
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: T VALLEDUPAR ]

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefalarla se

aplicara la retencion maxima vigente): 8299 ‘

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del articulo ‘
206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

|
Soy declarante de renta 8 = NO ‘

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o deducciones asociados S| NO
alos ingresos. = === =

(Marque una sola opcién)

'Sl el contratista desea obtener los beneficlos tributarios, indi

que cual de estas cond ple y adjunt: los 7,. rtes cor pondi 7seg|’m
la seleccion:
Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC) 5
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. S|
Declaracion juramentada de dependencia econémica Si
Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) per: (s) relacionadas(s) a ti ion se bajo mi resp bilidad y depend
émica y I mis gastos ascienden a la suma de $.2.500.000
TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IDENHEICAGIEN PARENTESCO
cc | R m CE

JOSE SEBATIAN VENECIA CERRO X 1003379110 HIJO

Declare bajo la gravedad del que toda fa aqul es VERIDICA. asl como los soportes adjuntos a este documente. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los

datos aqul contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley
Esta declaracién se elabora para los efectos tributarios estabiecidos en el articulo 2 del Decreto 098 de 2013

Nolel s toxo

v } FIRMA
* Ver aviso de privacidad para recoleccién de datos al respaldo de este documento

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento




v

3 IN DE A T|V|DADES Version Doc.: 02
S’Q‘?\ FORMEINFERMgos Fecha: 03/02/2026
U g Y L et z
Crnt? Paginas:
i [037005“ 1 _ Pagina 1 de 2
ASAMBLEA DEL CESAR S e

INFORMACION DEL COBRO |

Fecha del informe

19 de junio de 2024

Periodo a Cobrar
13 de mayo al 12 de junio

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA | SERVICIOS DE APOYO A LA | PRESTACION DE SERVICIOS
GESTION
NUmero del Proceso CD-037-2026 | NUmero del | C-037- Fecha | 13/01/2026
Contrato 2026
Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CC o NIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA."

Valor Inicial del Contrato

$ QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000)

Plazo

CINCO ( 5 ) MESES

Valor Mensual

$ 3.000. 000.00

Fecha de Inicio

13/01/2026

Supervisor

Nombre

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ

Cargo

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacion Actividades Realizadas

1 | Apoyar el las actividades asistenciales y | Brinde acompanamiento al Diputado Miguel Angel
administrativas  del presidente de la | Gutiérrez en las sesiones exfraordinarias
Asamblea Departamental del Cesar. 13,19 ,20 ,21,22 ,23 ,25 ,26 ,27 ,28 29 de mayo y 1, 2, 3 4,

5,6,7,8,10,12, 13 de junio desarrolladas en la asamblea
del departamento del cesar.

2 | Proyectary framitar documentos tales como. | Apoye en la estructuraciéon de la ordenanza N° 321 del
proposiciones, resoluciones,  solicitudes, | 28 de mayo de 2026 por medio del cual se adoptan la
informes, pronunciamientos, certificaciones, politica publica de libertad religiosa y de cultos en el
entre ofros, que sean requeridos por el departamento del cesar por el diputado Carlos Daza.
presidente de la corporacion y por
secretaria.

3 | Apoyar las actividades del ejercicio de | Apoye en la elaboracion de la preposicidén para la
control politico inherente a las funciones de | exaltacién del Dagoberto “el negrito Osorio” y Carlos
un diputado dando framite, soporte y apoyo Bloom en cabeza del presidente Miguel Angel Gutiérrez
para el desarrollo de las mismas, y del diputado ponente Carlos Daza.

4 | Participar en las reuniones con instancias | No fui requerida para estas actividades.
internas y externas que le sean solicitadas
con el fin de apoyar las funciones del
presidente de la corporacion.

5| Apoyar el manejo de la agenda vy | Brinde apoyo al presidente de la asamblea Miguel Angel

noftificacién oportuna de los compromisos
adquiridos  por el presidente de la
corporacion

Gutiérrez en la secretaria general en las actividades
administrativas  y de apoyo garantizando el
funcionamiento diario de esta, incluyendo atencion a
ciudadanos que participaron en las sesiones.

NiranniAn: Calla 18 # 19

19N EAdifinin Alfanea | Ana- Minkhaloan

MNAAIi~nA DAactal: 200NN
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ASAMBLEA DEL CESAR

Brindar apoyo en la organizacion de los
documentos allegados a la corporacion
(recibir, clasificar, distribuir vy realizar
seguimiento). Brinde apoyo

El dia 26 de mayo de 2026 radique el proyecto de
ordenanza # 05 por medio del cual se adopta la politica
publica de libertad religiosa y de culto en el
departamento del cesar - ponencia de segundo debate
proyecto de ordenanza.

Las demds que sean propias del objeto
contractual solicitadas por el supervisor del
contrato.

Apoyé al secretario de la Asamblea en el desarrollo de
las actividades que se ejecutan desde su competencia.
Recepcion de correspondencia y busqueda en archivo
de documentos solicitados para dar respuestas d
derecho de peticiones y cerfificados laboral.

Publicar atreves de la plataforma del Secop
Il los impuestos y estampillas de ley que se
deben cancelar por el contrato.

Publiqué a través de la plataforma del SECOP |l los
impuestos y estampillas de ley del contrato CD -037-2026
para su respectiva legalizacion.

Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP I, los informes de
ejecucion generados de las actividades
ejecutadas, copia de los comprobantes de
pago de los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales,
que serdn verificados por el Supervisor del
contrato

Publigue mensualmente a través de la plataforma del
SECOP I, los informes de ejecucidén generados de las
actividades ejecutadas, copia de los comprobantes de
pago de los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos laborales, que serdn verificados
por el Supervisor del contrato, Cuenta # 004 Confrato

c -037.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Aportes Obligatorios al Sistema de
Seguridad Social En Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

Tipo de aporte Planilla N° Valor aporte fecha de pago Mesial quz;grrtr:sponde l

Salud 4651690176 $ 131.400 2026/05/27 Mayo

arl 4651690176 $ 5.500 2026/05/27 Mayo
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

Tipo de aporte Planilla N° Valor aporte fecha de pago Mesidl quz;:grrtr:sponde -

Salud 4655142505 $ 131.400 2026/06/19 Junio

arl 4655142505 $ 5.500 2026/06/19 Junio

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:
- Cumpli con el objeto del contrato de prestaciéon de servicio apoyo a la gestidon en los

términos establecidos.

- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision
- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

Cuenta de Cobro

Seguridad Social (Planillas pagadas)
Resolucidon de pensidn

Informe de supervisidon

Informe de Actividades
Certificacién bancaria

MABEL LUZ CERRO OCHOA
Conftratista

NiranAiAn: Calla 18 # 19

19N EAifinin AlfAanen | Anas Minrhalean

- CAAdirA DAactal: 29NNNNA1
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ASAMBLEA DEL CESAR

[ DATOS GENERALES

NUmero del CD-037-2026 NUmero del C-037-2024 Cuenta 05de 5
Proceso Contrato
Modalidad de

w3 Tipo de Contratacién Justificacion de la modalidad
Conftrataciéon

CONTRATACION DIRECTA | SERVICIOS DE APOYO A LA | PRESTACION DE SERVICIOS

GESTION
Confratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CC oNIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
Representante Legal MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
Fecha de Suscripcién 13/01/2026
Objeto del Contrato “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA."

Plazo Inicial del contrato | CINCO ( 5 ) MESES

|
} Fecha de Inicio 13/01/2026
| Fecha Terminacion 12/06/2026
‘ Valor Inicial del Contrato | $15.000.000.00
Valor Mensual $3.000.000.00
Forma de Pago CINCO ( 5) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES

DE PESOS ($3.000.000.00)

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMELZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL.

Supervisor

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

2 T;p co;jlg Eschio Rubro Valor
LE) CD | 001 06/01/202 | 2.1.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y $1.973.939.465
- P ) técnicos
RP | 032 13/01/2026 |2..2.02.02.008. Prestaciéon de Servicios de apoyo a la $ 15.000.000
gestion.
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
—
< | SEGUROS DEL | 47-46-101030835 | CUMPLIMIENTO $1,500.000.00 | 13/01/2026 A 15/10/2026
% ESTADO 860009578- DEL CONTRATO
= 16
Aprobacion de las Garantias NO. CO1.WRT.18890189 de 13/01/2026

| OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal; 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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ALY PARAFISCALES

CION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO HERAL QUECCRBEIPONDEE.
APORTE
SALUD 4651690176 $ 131.400 2026/05/27 Mayo
ARL 4651690176 $ 5.500 2026/05/27 Mayo

SOCIAL Y PARAFISCALES

ELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO MES AL GUE CORRESPONEEL
APORTE
SALUD 4655142505 $ 131.400 2026/06/19 Junio
ARL 4655142505 $ 5.500 2026/06/19 Junio

El suscrito supervisor en el cumplimiento de las obligaciones del contratista manifiesta que:

Si No [ ]

s (71 No ]
s ENO ]

Si E]/No ]

Observaciones:

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 13 de mayo al 12 de
junio de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccién de
la supervision y verificada su veracidad segun el objeto contfractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacién de servicio de apoyo a la gestion
en los términos establecidos

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DE PESOS
($ 3.000.000.00)MCTE de la siguiente manera:

N° RP Rubro Soporte Valor
032-13- 2.1.2.02.02.008 Prestacidon de Servicios de C-037- $ 3.000.000.-
01-2026 apoyo a la gestion. 2026

Total | $ 3.000.000-

Por concepto de las actividades adelantadas en el 13 de mayo al 12 de junio de 2026
correspondiente al Informe de actividades N° 005, de acuerdo al contrato C-037-
2026.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Cédigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co ‘- secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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ASAMBLEA DEL CESAR

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personalmente
los documentos que aportd el contratista y que fueron la base de los datos que suministro en este Informe por
medio del

cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que el contratista realizd
los pagos por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacion del
contrato y que he verificado que el contratista ha cumplido con el pago de los aportes a Seguridad Social y
que existe una correcta relacidon entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista,
ademds que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes
sobre la materia.

Se firma en la ciudad de Valledupar a los diecinueve dias (19) dias del mes de junio de 2026

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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EFECTIV LI,
NIT: 830.131.993-1

ORDER OF SERVIGTD

N. 05: 9647626968 V: 447034
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 19/06/2026 08:49:11
PRpe i 916861
Identificacion: 49762361
Nonbre: HABEL LUZ
Apellido 1: CERRD
bmeHNQQ 2: NAA
TTP0 DOCUMENTO: CEDULA DE C1UDADANIA
TELEFONO; 31111111
Codigo Planilla: 4655142505
Periodo Pago: 2026/06
Valor Comision: w

Yalor Tua Gomision:
Referencia: 49762361 Valor: $228.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarig
Conserve este recibo, es el uico
soporte valido para atender cualquier
reclanaclon.
Para reclanaciones presentg este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalclientefefecty.con.co.

yuu.efecty.con.co
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Amaulo cuarto: E! Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, del Magtster&o dacontara del
valor de cada mesada pensional para efectos de la prestacﬁn del servicio médico
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Articulo sexto: La presente resolucién, rige a partir de Iz fechs de su exped-cién

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

SO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
3 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 49762361 || NUMERO PLANILLA: 4651690176  TIPO DE PLANILLA: LNOEPENTIENTES
ABRE O RAZON SOCIAL: MABEL LUZ CERRO OCHOA || peRIODO COTIZACION OTROS MES mayo 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
JAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0 .
=CCION: cLL ONO: 5883888 || reciia 2 . ; ACION: 0506920649
) APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || © PAGO o T NONERO MITORZACION
) EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y de la act
{MA DE PRESENTACION: UNICO
JRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_— - — e —— —— _— — e
ADMINISTRADORA R, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE Ao vmor | NMERO | VAR PLANILLA I VALOR COTIZACION preess COTIZACION YA DESCUENTO VALOR PAGADO
02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION - = sq sq | 'sé = sa sq sd sq_ sq $218.900
FOTALES: $0 $21
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No COTZANTES %  ________INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES 7%
coDIGO I NOMBRE b UMERO AUTORIZACION | VALOR PLANILLA | VALOR i | DESCueNTO VALOR PAGADO
' [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 | | s | sa o 5q s9
OTALES: sa sq $
QUIBACIGN D DA AP
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES z SEGURIDAD PARAFISCALES
g 9 53 | PENSION SALUD il CCF SENA | ICBF | ESAP
IDENTIF o | suemo | saLario |Trooe|a| 2| 22| o E"z?:}" slslz|Z|lwl< 2 lds]s o FSP WPQRTES INDICADOR 5 5 il
IO SIZANTE BASICO [SALARIO 3| 3| 2 2| 2 | & (B glgl2|3/3|8|3|<2e|t 3 e VOLUNTARIOS TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- SELE = ADMIN. iy e TARIFA. | ApORTE |//ADMIN 12 IBC  [COTZACION| srpes| apoRTE | ADMIN |gj  18C 2 ADMIN 1 pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
Qlx| = SOL L EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S o
a|E| “F o = ol
= I ] L $ 1750905 NO s0 sa $a S0 s0 s0 $ OMINOO2- 30, $218900 SO $2189001423- 30 sa BT 50 s0 sa
et Lt Ponmaio B e ~—h @ ADRES- 1.750.008 POSITIVA | | 1.750.905
REGIMEN COMPANI
DE fﬂﬁ i CEPCIO A DE
servicios N SEGUROS
_ 1 L o A | B N
u !
B
TOTAL PAGADO: $ 228.100
.
-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 49762361 || \(MERO PLANILLA 4655142505  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MABEL LUZ CERRO OCHOA io AN
PERIODO COTIZACION OTI M ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD. MES junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO. VALLEDUPAR DEPARTAMENTO CESAR D'EIARS DE MORA ON OTROS s e °
DIRECCION CLL TELEFONO: 5888888 PRI 202606119 NU AUTORIZACH 9097178177
TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE 1inDEPENDIENTE || FECHAPAGO o e, RAEION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y facitadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = SNEEIDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorzaCoN|  VMOR | i TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES | COTIZACION ooy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 'MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 | s sd 1 sd $218504 sa EX| sd $218 900 sd $q $ 218 900
SUBTOTALES: s21 ® ® $2i8.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | o GO GANTES I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T
CODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES __| MORA VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 | sd s | sa $9 $9 $9200
IBTOTALES: | E3 $9.200
it Q 0 DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SE: SOCIAL PARAFISCALES !
8{8 < g Eug PENSION ; SALUD | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU,
=(ul3Z ] APORTES = |
IDENTIFICA. TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE | 3| 2| E g lyulalale o |~ | 2 w 53 5l 9| FSP JNDICADO! 5 | |
N[ Tion NOMBRES BASCO. SALARO| 3| 5 £3 2| &gz gle|3(8|8|3) (g5t ADMIN |7 1BC vounraros MTEPOY TOTAL | aoun (S iec  Jcomzacion| AR TaTALie 907 | aowy | TOTAL | TOTAL ) TOTAL | TOTAL [ TOTAL
I EE 2 E£SPECIAL | APORTE 2 ADRES! s £l Aw«lgﬂmﬂlhr\mm:ﬁ\v‘unltnruﬂ £
Sid EARGH MBLEADD |
cC e 0 [osaR |5 1750 NO sq s sd sd sq $a SOMINOG2- 30, S sz2ieod s s520d sd sd 51 5q sd sa
‘ " MaseL iz FONTRATO EDAD - | ADRES- 1.750 905 |
pe » EXCEPCIO| ‘
KEAVCIOS & # |
— TOTAL PAGADO/ $ 228.100
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