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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s i BuncndeﬂcupldL
o0l RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35486854
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FLORALBA ESCOBAR PATINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 60 SUR 94 B 63 SUR MZ 23 TELEFONO: 7236414
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 110057981 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

|-INDEPENDIENTES
MES: enerc
ANO: 2021

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2021/03/31 0 $0 $135.800

2021/04/05 5 $ 500 $ 136.300

2021/04/06 6 $ 600 $ 136.400

2021/04/07 7 S 800 $ 136.600

2021/04/08 8 $ 800 $ 136.600

2021/04/09 ] $ 900 $ 136.700

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES ITOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.60
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $22.200
SUBTOTAL: 1 $22.200
TOTAL POR PAGAR: $ 135.800
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NOTIFiICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADAND
Trémite de Notificacién: 2016_12700800 .
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BATE CAUSANTE: MARIA FLOR AL8A F5CORAR PATSO :

&n BOGOTA - nogGoTAD.C 42 de octubire de 2016

- murumm MARIA ESCOBAR PATIRO, ientficado con CC 35446854 en catiaad de lateresada. Con ¢ fin de notficarse de l.:
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Enterado de U contenido, ¢ informa que contra 3 preiente §I é. NO ___, procede Ioa recursos de reposcion y subsidho oe

‘m’m_lﬂs cuales deben ser interpuectas gentre de fos diez (10) dias hdales siguientes & i3 natificacidn 2n cumakmiento de lo

dispuerio en el srticula 74 de tutey 1437 del 2011, ?

Para constancia de o anterior, s¢ suseribe por tas perys g5 que intervinleron en la dhtigencia,

En el cvento que ef wgm;ell p;»um cterponda al cumplimignte de una orden judicial on fs que Nutiare condanada s

I3 admenistradora det régimen de prma mediz ol pagavio 1800 104imienta de wnd prastacid econdmica, deciaro bajo uramento que

St __NOzL_ NO aruica he Iniciado procesa ejecutizo para hacer efectivo ¢ cumplimienta de dicka arden Y70 que 0o he

1e¢ibido pago alguno por ests Cancesta 30 penz de incurrir an ot deiito de fraude procesat tipiicado en ol articulo 453 el oAdign penst,

Al mismo declare bajo gravedad de juramento. So pena de ncurrir en conducta Hpificada en el articule 442 del cddigo penyl
por & articuio B de la ley 890 de 204 *faiso testimonia®. €1 que en actuacién judiclal o Administrativa, bajo 13

Colombiano modificada
gravedad oe juramento ante avtoridad competante, faite a la verdad o calle totat ¢ parciaimente, incurricd en prisién de custro 3 ocha
afos, que NO he soheitada, ni devenga pensidn aiguns qus oroverga del erirls pubfico que contravenga con el articuto 128 de

Constitucidn Politica Colombiana. Iguaimente no devengo persidn el sacigr piblico & privada de cardcrer campirtida conflorme al

decrota 258 de 1590,
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