CUENTA DE COBRO No 5

Bogota D.C., 31 de MAYO de 2024

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NiT: 900475780-1

DEBE A:
LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALOIS
Rut N° 1010181306
Contrato 846-2024

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7°200.000)

CONCEPTO DEL PAGO: Corresponde al pago por prestar los servicios profesionales a la
Subdireccion Especializada de Seguridad y Proteccion de conformidad con las directrices y
politica de la Unidad Nacional de Proteccién, durante el periodo de MAYO de 2024.

Lugar de ejecucion: El lugar de ejecucidn del contrato sera la ciudad de BOGOTA D.C.

CERTIFICO QUE EL 80% © MAS DE MIS INGRESGCS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL
EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION BE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS © DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEGUN ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERQ 25
DE 2.013.

Nota: Manifiesto que NO tengo personas subcontratadas, asociadas para el desarrollo de las
actividades en la Unidad Nacional de Proteccion.

DIRECCION: CARREA 6 17 A 58 SUR APTO 304 TELEFONO: 3128223592

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: BANCO DE BOGOTA

CUENTA No.: 026178558 AHORROS: X CTA. CORRIENTE: __ MONEDA EXTRANJERA: _

% 0

J

LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALQOIS
CC: 1010181306

ANEXQS OBLIGATORIOS:
INFORME DE ACTIVIDADES MAYG 2023
SEGURIDAD SOCIAL ABRIL DF 2024
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compensar  miplanilla.com

.-
' Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALQIS
No. Identificacion: CC1010181306
Direccidn: CARRERA 6 17 A 59 SUR APTC 304
N Telefono: 6613481
; Correo: dr.alfredomarmolejo@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
' Namero de Planilla: 8376379542
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
.
™ Nombre Apcrtante bffggo ALFREDO MARMOLEIC iNflmero de Empleados 1
‘ Tipo y nimero de identifieacién  |CC1010181306 [Periodo de Gotizacion salua |abni de 202¢
Namero de planilia 8376370542 lPeriodo de Cotizacion Pensién abrl de 2024
: Fecha pago 2024-04-17 Nimero de Administradoras 3
Numere de autorizacién page 31775282 Total Pagado 552200
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
i CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO ”:;‘ff,ﬁggg
14-11 ARL SURA 10000 1
230301 Porvenir 30440¢ 1
EPS008 Compensar EPS 237800 1
.
f TIFO DOC - cc
. NO. DOCUMENTO: 1010181308
APELLIDOS Y NOMBRES: LIBARDO ALFREDC MARMOLEJO VALOIS
céd. EPS | Céd. AFP [1BC SALUD| B8, IBC  |igc cagag [SOTIZACION |y o ypc | COTIZACION SOLIpARIDAD ¥ |COTIZACION | APORTE
s i : PENSION | RIESGOS © SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
' EPS008 | 230304 | 1sozo000 | 1802000 1902000 0 237800 0 304400 0 10000 0




