CUENTA DE COBRO No. 6

Bogota D.C., 30 DE JUNIO DE 2024

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT: 900475780-1

DEBE A:
LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALOILS
Rut No 1010181306
Contrato 846 DE 2024

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 7°200.000.00)

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 Proteccion,
durante el periodo de JUNIO de 2024.

Lugar de ejecucion: El lugar de ejecucién del contrato sera la ciudad de
BOGOTAD.C.

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

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

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:

LIBARDO MOLEJO VALOIS
CC: 10101 81 306

ANEXOS OBLIGATORIOS:
informe de Actividades JUNIO 2024
Pago seguridad social MAYO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLARILLA
Tnro NUMERD NUOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
LIBARDO ALFRECD MARMOLEJO CARRERAE 17 A B3 dr.alfredomarmolejo@holmall.co EXONERADC PAGO o Ll EMPLEADOS UpC
cc 1010181306 6513481 - ) . [ro— 2005/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
VALOIS SUR ARTO 304 m vbﬂbm.)w_m_.__’_h,mu Y PLANILLA | {DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONEE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODiGo DEPARTAMENTO CIUDAL ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepsndients BOGOTA D C BOGQTA, D.C. NOC 2024-05 2024-05 N 18/06/2024 78017430 $2av.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8000653427 122200 1} Q ] 14 1400 0 123 600
TOTALES PENSION
Cotlzatlén Aporte Yoluntario Aporte Volurdarlo Aporte FSP = Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Dbligatoria Ailiado \p Pt . Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvarir 8002248088 156.400 1] 0 o ] 14 1.800 a 158.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Nete Dias Valar Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Q Na. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclon | Cotizaclém | $aldoaFavor Favor Solidaridad
Ta-11 ARL SURA 890803720-5 5.100 5.100 14 o0 5.200 51 5.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF _ Nombre _ NIT _ Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte _ Total 5 Pagar | No. Afillades _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
No. Adiministradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Diag Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados. Tipo Adminlatradora Reportadas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 122,260
0 | [} | a | 0 [ [ Pensién 1 156.400
IcBF Riesgos Laborales 1 5100
0 | [} [ ] | 0 | [} CCF o [} ]
ESAP ESAP 1] i [}
1 | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [l
| | | | SENA 0 0 u
TOTALES 3 283700
. oge
Este documento esta clasificado como PRIVA or parte de Compensar Operado forr n



compensar i miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ T | FechAeAz ssocDa CANTIOAD
lamEsisfio)
LIBARDO ALFREDOQ MARMOLEJO | CARRERA € 17 A 59 dr alfredomarmolejo@hotmail.co EXONERADD PAGS r EMPLEADOS UPG
cc 1010181306 8613481 $37T2T05 2000572024 TIPO FECHAPAGO | NUMERD
VALGIS ikl m PARBRISCALESH PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 0
PR ErTATI PG bl g coniso DEPARTAMENTG CIUDAD | MUNICIPIO PERIONO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA - Indepandients BOGOTA D C. BOGOTA. D.C NO 2024-05 2024-05 N g £50] 7440 $287.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTIZAMTE NFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOE LABDRALES CLF PARAFISCALES
§ m 3 ] Fordo H
Ho. do t cad, : ¥ Valuntaria Eonds 3 i
Ko, [0 | aaifcacisn Apallidon  Nombros m m H ..m j H =R B H HEHETHHEE m are | meARP |cotacisn | JULAS | SRS ‘._.._.m..”..“_a Bemioned ¢d:] Cou.Erp)mC ERs Vs | S | rcane m counssién (CCCH" | o cor | Agg | BEer. | N | Rar | e | e
solidarida
\-_’\ﬂﬂ 1010181306 MARMOLEJO VALDIS LIBARDO ALFREDO |59) O N _'. I_. [ | — 230 2.88 4508 ] ] 0 EPSC 2.880.000 360,000 — 14-11 28800 1 1510 0 o a9 1] a a 1]
s YO ] -
Este documento esta clasificac RIVAI DOrF parte de mpensar rado e Info cion
f
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Compensar operador de informacian certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): LIBARDO ALFREDO MARMOLEJQO VALQIS
No. Identificacién: CC1010181306
Direccién: CARRERA 6 17 A 59 SUR APTC 304
Telefono: 6613481
Correo: dr.alfredomarmolejo@hotmail.com
Ciudad; BOGOTA, D.C.
Namero de Planitla: 8377237305
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante I\-fffcﬁgo ALFREDO MARMOLEJO MNimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  fCC1010181306 Perlodo de Cotizacién Salud maya de 2024
INlimero de planilla 8377237305 Periodo de Cotizacién Pensién mayo da 2024
!Facha pago 2024.05-28 Namere de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 44068685 Total Pagado 552200
Banco 1023 Total Intereses de Mora ]
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL 5URA 10000 1
230301 Porvahir 304400 1
EPSO08 Compensar EPS 237800 1
TIFO DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 1010181306
APELLIDOS Y NOMBRES: LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALOIS
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD] Lo cian | miescos |'BC CAdas|*Ugal PN lvaLor upc PENSION s&%ﬁ;ﬁg&g K Reso08 CAJAS
Eps008 | 230301 § 1902000 | 1902000 | 1902000 0 237800 0 304400 0 16000 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




