CUENTA DE COBRO No 7

Bogota D.C., 31 de julio de 2023

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT: 9004757801

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

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

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 Proteccién, durante el periodo de JULIO de 2024 de 2024.

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

CERTIFICO QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL
EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEGUN ARTICULO 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 APTQ 304 TELEFONQ: 3128223592

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: BANCO DE BOGOTA

CUENTA No.: 026178558 AHORROS: X CTA. CORRIENTE: ___ MONEDA EXTRANJERA:

-,

LY n /
FIRMA: M / 7 »

LIBARDO ALFREDO MM{MOLEJO VALOIS
CC: 1010181306

ANEXOS OBLIGATORIOS:
INFOMRE DE ACTIVIDADES JULIO DE 2024
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2024
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a): LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALOIS
No. Identificacion: CC1010181306
Direccion: CARRERA 6 17 A 59 SUR APTO 304
Telefono: 6613481
Correo: dr.alfredomarmolejo@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8377992784
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|ﬂomhm A bl:._aglgo ALFREDQ MARMOLEJO [Namero de Empteatios 1
Tipa ¥ nimero de identificacion | CC1010181306 Periodo de Cotlzacién Salud Junio de 2024
Niimero de planﬂla 8377992784 Periodo de Cotlzacldn Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-06-26 Niumero de Administracoras 3
Nimere de autorizacién pago 2391206 Total Pagado 552200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 10000 1
230301 304400 1
EPS008 Campensar EPS 237800 1
TIPQ DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1010184306
APELLIDOS Y NOMBRES: LIBARDO ALFREDC MARMOLEJO VALOIS
céd. EPS | cod, aFP |iBC SALUD| ,JBS IBC  |i5c casas|COTIZACION |, op ypc | GOTIZACION SOLI'::)?&?SAD y |COTIZACION | APORTE
; g PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1902000 | 1802000 1802000 0 237800 0 304400 0 10000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacioén basica de la planilia

.m..m.._u._.m..hw“....l-. ...... . LIBARDO ALFREDO MARMOLEJO VALOIS ZM._.- 1010181306
R oo L Pariods liquidacion Panciones: junlo 2024
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Perlodo liquidacidn Salud: ___ sunio 2024
MNomeeo deRadicacion: . |, 78758380 Totalapagar: ... $287:200
Fechadavencimiento: ______ 03/07/2024 Toitasomisden . LE

Fecha de Pago: 19/07/2024 NiOmero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Nit recaudo: 9998600669427

Razon social recaudo: Compensar O

Descripcion: MiPlaniila.com Pago Proteccion Social

Medio de Pago:

BANCO DE BOGOTA Nimero Autorizacién:

Pago Electronico por PSE

Banco: 788151288

Estado de la transaccidn:

Transaccion aprabada

*Ni{imero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $5,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $158,300
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $123,700
$287,200

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de Ja planilla No. 78759380, fue posterior a ia fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando ¢ se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporéaneo.

Este documento esta clas

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador d

e Informacidn
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