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PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1075683157 ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS Zipaquira 3144563112 vivipuli9997 @ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMFLEANGS ol
Fﬂﬂ;fﬁf«[;-'is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA S| 2023-09 2023-09 ' 19/09/2023 70995122 $342.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
ST Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ATE Nombre 2 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DlasMora | o izacién FSP Totel & Fager Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
; oy . o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ; Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
1075683157 ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS Zipaquira 3144563112 vivipuli9997 @ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMFEEANGS i
F“Rﬁ;fﬁf[:-'fs" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SR Bk it ABOET e S eTakL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA S| 2023-09 2023-09 | 19/09/2023 70995122 $342.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 i E ,E 3 Fondo Fondo _%
. No. de : = | & BlS Eleluelzlelelslz|w wlele]| 2 |O e Voluntari | Voluntario | pensional ™ - [Cotizacién /| Ced. = ... | Codigo IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | | o sificacion Apellidos y Nombres % £ g | 8 E zlel=lelzlz|zld ] e SHEHERE IBC AFP | Cotizacion o Afiliado | Aportante pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Valor UPC ARL IBC ARL | g | Cotizacion CCF IBC CCF parafiscales | SENA ICBE ESAP MEN
sSl@ |z g = § solidaridad | Subsistencia s
(3]
1 cC 1075683157 PULIDO FARIAS ANGI VIVIANA 0 M 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

DETERMINACION CATEGORIA
TRIBUTARIA DECRETO 2105
22/12/16 LEY 1819 DE 2016

GOBIERNO MUNICIPAL

ZIPAQUIRA

CALIDAD DE VIDA

Yo, ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS identificado(a) con documento de identidad No. 1.075.683.157 de
ZIPAQUIRA, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, decreto 2105 de 2016, de manera libre
y espontanea bajo gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Segun el articulo 17 de la ley 1819 de 2016 que modifica el articulo 383 del Estatuto tributario nacional
para efectos de la depuracion como independiente me acojo a las siguientes cedulas:

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art. 103 ET.........ccoeeeeveeiieenn . X
PeNSIONES At 24 NL ET ... et et e

Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias, explotacion de propiedad
intelectual) Art.241 N2 ET ..ooooeiiiiieecee
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten mas de 2 trabajadores) Art.241 N2 ET....
Dividendos y participaciones Art.242 ET ....ccoooiiiiiiiii e

2. Silarespuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

Ingresos NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pensién

Planilla No 70995122

Valor a cobrar por mes DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTROS
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/TE. $2.145.458

Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado Aportes
. Salud NUEVA EPS $145,000
Septiembre 5 Ciones | COLFONDOS $185,600 $330,600

El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad POSITIVA Valor: $12,200

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencion en la fuente superior

Sl NO A cudl
X
4. Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
Sl NO
X

5. Asi mismo de otra parte certificé que pertenezco a:
Régimen simplificado X Régimen comdn

Estoy obligado a facturar: Sl NO | X

6. Mi cdédigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los codigos CIIU es: 8299

Esta declaracién lahago alos 20 dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2023 de conformidad con lo dispuesto
enel articulo 7 (Prohibicion de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012, con destino al IMCRDZ para
que se realice los efectos legales.

VAN a)
Firma: 4 -

ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS
C.C No 1.075.683.157
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS con CC No. 1075683157, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 12/08/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 800195954 - INSTITUTO MPAL DE LA Fecha de inicio de Contrato: 19/07/2023
RECREACION Y EL DEPORTE DE ZIPA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : ENTRENADOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301018210849.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:
Que el (los) chente(s)
ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS Identificado con CC 1075683157

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ZIPAQUIRA,
con las siguientes caracteristicas

Cuentamiga
Namero: 24122899942
Fecha de apertura: 27 de Mayo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino 8 A QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina
0047 ZIPAQUIRA de la ciudad de ZIPAQUIRA, el dla Jueves. 15 de Junio de 2023.

Cordigimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




