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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79454665 | | NUMERO PLANILLA: 7081704562  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANTONIO VILLALBA GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 3s
DIRECCION: CL 58 NORTE 3HN 119 CS 65  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 1797089568
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $522.500 $0 $0 $0 $0 $11.600 $0 $522.500 $11.600 $534.100
SUBTOTALES: $522.500 $11.600 $534.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 408.200 $0 $9.100 $0 $ 408.200 $9.100 $0 $417.300
SUBTOTALES: $ 408.200 $9.100 $0 $417.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-8 14-8-SEGUROS DE VIDA AURORA L $0 $0 $0 $34.100 $34.100 $ 800 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.100 $ 800 $0 $34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ILLALBA  INDEPENDIE $3.265.433 NO 01-30 230301- |30 $ $522.500 $0 $0 $0 $0 Normal $522.500EPS005- |30 §  $408.200 $0 $408.20014-8- 30 $ 79454665 | $ 34.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79454665 GIRCIA - T rRATO PORVENIR| | 3.265.439 SANITAS 3.265.439 SEGUROS | | 3.265.439
IANTONIO  PRESTACION S.A. DE VIDA
DE AURORA
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 986.300
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AUTORIZACION

Por medio de la presente, yo JHON RICHARD OBANDO ACOSTA, portador de la cédula de
ciudadania nimero 12°994.810 DE PASTO, obrando a titulo personal, autorizo a la FUNDACION
ECODES como ejecutor del PROYECTO CPS 707 DE 2024, de la ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON,
para que el pago correspondiente a mis honorarios como tallerista del PROCEDA 16 se le realice
a LUIS ANTONIO VILLALBA GARCIA con cédula de ciudadania nimero 79°454.665 DE BOGOTA en
la cuenta de ahorros BANCO DAVIVIENDA NUMERO 488402104258.

Se firma en la ciudad de Bogot3, a los 22 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

}\&Q Sosdo

24D Coga
JHON RICHARD OBANDO ACOSTA
12°994.810 de Pasto



