
Señora
MÓNICA UCROS ESCALLON
C.C. 52.866.400
E. S. M.

REFERENCIA: PETICIÓN DE CARÁCTER PARTICULAR

RAUL RAMÍREZ REY identificado con la cédula de ciudadanía No 91.525.649 de Bucaramanga y
portador de la tarjeta profesional No 215.702 del C. S. de la J, en calidad de apoderado del señor
JOSEFINA LÓPEZ GARNICA, identificada con cédula de ciudadanía número 35403883 de Bogotá,
por medio del presente y con nuestro acostumbrado respeto, elevamos ante usted, DERECHO DE
PETICIÓN, de conformidad con el artículo 23 de la Constitución Política, artículo 13 y de la ley 1755
de 2015, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El día diecisiete (17) de febrero de dos mil veinte (2.020) se celebró contrato de
trabajo verbal a término indefinido, entre la señora MÓNICA UCROS ESCALLON, en calidad de
empleadora, y la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA, en calidad de trabajadora.

SEGUNDO: El cargo para el que fue contratada la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA fue el de
EMPLEADA DOMÉSTICA, dentro de la vivienda de la señora MÓNICA UCROS ESCALLON,
ubicada en la Cra 58#119ª-98, Bogotá.

TERCERO: El horario de trabajo establecido para la ejecución de funciones de mi mandante fue de
7:00 am a 4:00pm de lunes a viernes.

CUARTO: La última asignación salarial mensual pactada fue por las suma de UN SALARIO
MÍNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

QUINTO: En el transcurso de toda la relación laboral la señora MÓNICA UCROS ESCALLON,
canceló de forma incompleta a mi poderdante lo referente a prestaciones sociales, primas,
vacaciones, cesantías e intereses a las cesantías.

SEXTO: Durante la vigencia de la relación contractual, la señora MÓNICA UCROS ESCALLON, en
calidad de empleador, no realizó consignación alguna por concepto de cesantías al fondo
correspondiente, en favor de la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA, de conformidad a lo
preceptuado en el artículo 99 de la ley 50 de 1990.

SEPTIMO: El día 31 de octubre de 2022, la señora MÓNICA UCROS ESCALLON, decidió dar por
terminado el contrato de trabajo de la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA, de manera unilateral y
sin que mediare justa causa.

PETICIONES

PRIMERO: Expedir y hacer entrega de certificación laboral a nombre de mi poderdante, en donde
se
evidencie:



- Extremos temporales de la relación laboral.
- Cargo desempeñado.
- Funciones desempeñadas.
- Lugar o lugares en donde desempeñaba las funciones.
- Salario devengado.
- Horario de trabajo.
- Jefe inmediato.

SEGUNDO: Remitir copia de los siguientes documentos respecto de mi mandante, correspondiente
a la totalidad del periodo laborado, a saber:

- Contrato de trabajo.
- Otrosí suscritos.
- Planillas completas del control de horario laboral.
- Soportes de pago de nómina.
- Soportes de consignación de cesantías al fondo correspondiente.
- Soportes de afiliación y pago mensual al Sistema Integral de Seguridad Social.
- Soportes de pago de prestaciones sociales, vacaciones e intereses a las cesantías.

TERCERO: Indicar los motivos por los cuales a la fecha realizó pagos incompletos de la
correspondiente liquidación de prestaciones sociales de la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA.

CUARTO: Indicar los motivos por los cuales no realizó la consignación al Fondo de Cesantías
correspondiente en favor de la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA.

QUINTO: Indicar los motivos por los cuales el día 31 de octubre de 2022 despidió de forma
unilateral y sin justa causa a la señora JOSEFINA LÓPEZ GARNICA.

SEXTO: Sírvase a pagar la totalidad de los dineros adeudados a mi mandante, derivados de la
relación contractual sostenida.

SEPTIMO: De no ser posible lo anterior, explique de manera escrita, clara y detallada, las razones
de hecho y de derecho en las que se fundamenta la negativa.

OCTAVO: En caso de no reconocer la relación laboral con mi poderdante, indique entonces qué tipo
de relación contractual tenía con el y durante qué periodo tuvo vigencia, lo anterior, de forma
escrita.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitución Política de Colombia, artículos 13, 23; Ley 1755 de 2015, por medio del cual se regula
el Derecho de Petición.

“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de
interés general o particular y a obtener pronta resolución. El legislador podrá reglamentar su
ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales.”



En cumplimiento con el deber del legislador de reglamentar este derecho, el Artículo 13 del de ley
1755 de 2015 dice: “Toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a las
autoridades, en los términos señalados en este, por motivos de interés general o particular, y a
obtener pronta resolución. Toda actuación que inicie cualquier persona ante las autoridades implica
el ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política, sin que
sea necesario invocarlo. Mediante él, entre otras actuaciones, se podrá solicitar el reconocimiento
de un derecho o que se resuelva una situación jurídica, que se le preste un servicio, pedir
información, consultar, examinar y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas,
denuncias y reclamos e interponer recursos.”

No obstante, lo anterior, ley 1755 de 2015 le imprime un deber de mayor responsabilidad para
aquellas personas que reciban el derecho de petición, éste deber consiste en la imposición de un
término máximo para dar respuesta a la petición elevada, que para el caso concreto será de 15 días
según lo establecido en la norma citada.

ANEXOS

1. Poder para actuar.
2. Liquidación de prestaciones sociales, vacaciones, intereses a las cesantías, auxilios de

transporte, aportes a pensión e Indemnizaciones adeudadas.

NOTIFICACIONES

Para efectos de notificaciones téngase en cuenta la siguiente información:

Dirección: Carrera 12 # 34 – 67. Edificio Los Castellanos. Oficina 701.
Teléfono: 3015790511 - 3028281318
Email: aux3abogadossoluciones@gmail.com

Atentamente,

_________________
RAUL RAMÍREZ REY
C.C Nº 91.525.649 de Bucaramanga.
TP. Nº 215.702 del C. S. de la J.
K.D.T.R

mailto:aux3abogadossoluciones@gmail.com
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Bogotá, 25 de enero de 2023 

 

 

 

 

Señor 

RAUL RAMIREZ REY 

CC N° 91.525.649 

E.  S.  M. 

 

 

REFERENCIA. RESPUESTA DERECHO DE PETICION DE CARÁCTER PARTICULAR 

 

Yo MONICA UCROS ESCALLON identificada con la cedula de ciudadanía 52.866.400 de Bogotá, 

actuando en nombre propio, elevo respuesta al derecho de petición formulado el día 3 de enero de 

2023 en los siguientes términos:  

 

A LOS HECHOS 

 

Al hecho primero, no es cierto ya que con la señora JOSEFINA LOPEZ se firmo contrato de trabajo 

escrito a término indefinido. 

 

Al hecho segundo, es cierto. 

 

Al hecho tercero, el horario de trabajo es de 7:00 AM a 4:00 PM. 

 

Al hecho cuarto, es cierto 

 

Al hecho quinto, No es cierto, ya que a la señora JOSEFINA LOPEZ siempre le fue consignado el 

salario completo, es más, no se le descontó la carga prestacional y por el contrario la asumí toda yo. 

Se le consigno los intereses a las cesantías, primas en el tiempo establecido y salió a vacaciones sin 

sufrir retraso o inexactitudes en los valores a pagar (salario mínimo), así mimos fue reconocido en 

la liquidación de fecha de 17 de noviembre de 2022 realizada por ustedes mismos. 

 

Al hecho sexto, La señora JOSEFINA LOPEZ al comienzo de la relación laboral solicitó que no se le 

consignaran las cesantías a ningún fondo ya que ella es una persona pensionada y no se requería, 

por el contrario, solicitó que este dinero se le entregaran al momento que ella lo solicitara o al final 

de la relación contractual, puesto que este dinero lo utilizaría para completar el pago de su 

apartamento en lagos de torca y que lo único que necesitaría es continuar con la afiliación en la caja 

de compensación ya que es beneficiaria del subsidio de vivienda. 

 

Al hecho séptimo, es cierto. 

 

  



 

Internal 

 

RESPUESTAS 

 

1. Expedición y certificación entregada el día 2 de noviembre mediante WhatsApp al número 

3208810931 en los términos referidos, sin embargo, se adjunta contrato de trabajo. 

 

2. Se adjuntan nuevamente los siguientes documentos solicitados:  

• Nuevamente se adjunta copia de contrato de trabajo y del cual al inicio de la 

relación laboral con JOSEFINA LOPEZ GARNICA se entregó copia de este. 

• Soportes de pago de nómina -tener en cuenta la suspensión del contrato por 

pandemia-. Tener en cuenta en cuenta que para el pago de las primas se 

consignaron un 50% más del salario como corresponde en los términos 

establecidos por ley.  

• Soporte de las planillas y pago mensual al Sistema Integral de Seguridad Social 

• Soporte de pago de prestaciones sociales, vacaciones e intereses a las cesantías 

 

3. No se ha realizado ningún pago de manera incompleta. 

4. La señora JOSEFINA LOPEZ al comienzo de la relación laboral solicitó que no se le 

consignaran las cesantías a ningún fondo ya que ella es una persona pensionada y no se 

requería, por el contrario, solicitó que este dinero se le entregaran al momento que ella lo 

solicitara o al final de la relación contractual, puesto que este dinero lo utilizaría para 

completar el pago de su apartamento en lagos de torca y que lo único que necesitaría es 

continuar con la afiliación en la caja de compensación ya que es beneficiaria del subsidio 

de vivienda. 

5. El motivo del despido es SIN JUSTA CAUSA y se le reconoció la indemnización a que hubo 

lugar 

6. A la fecha no se debe ninguna suma de dinero, así mismo fue reconocido en la liquidación 

de 17 de noviembre de 2022 elaborada por ustedes  

7. A la fecha le fue entregada las sumas de dinero correspondiente a la liquidación que tiene 

derecho la señora Josefina Lopez, de igual manera le fue entregada liquidación donde se 

detalla los valores reconocidos. 

8. Se reconoce la relación laboral sustentada en contrato de trabajo que se adjunta 

 

 

Cordialmente 

 

 

MÓNICA UCRÓS ESCALLÓN 

CC´52866400 



CERTIFICACIÓN LABORAL 

 

 

A QUIEN INTERESE 

 

 

 

Certifico que la señora JOSEFINA LOPEZ GARNICA identificada con cedula de ciudadanía 

35´403.883 laboro en mi casa desde el 17 de febrero del 2020 hasta el 31 de octubre del 2022 con 

contrato a termino indefinido.  

 

 

Esta certificación se firma el día 2 del mes de noviembre del año 2022 

 

 

 

MÓNICA UCRÓS ESCALLÓN 
CC.52866400 
TEL:3153893409 
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0,522 $ 2.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 409.642 $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 409.642 $ 51.300 $ 409.642JOSEFINA LOPEZ GARNICA 140X 141402 0 $ 69.900

$ 69.900
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$ 0$ 0 $ 409.642 $ 409.642 $ 409.642 $ 0 $ 51.300 $ 2.200 $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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517806.
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0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600
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$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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517806.
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 30/06/2020

Fecha creación reporte: 2020-07-02, 01:26:58 AM Numéro Planilla:

junio de 2020 julio de 2020

45064916

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 28/07/2020

Fecha creación reporte: 2020-07-28, 11:17:58 PM Numéro Planilla:

julio de 2020 agosto de 2020

45464894

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 31/08/2020

Fecha creación reporte: 2020-09-01, 03:54:13 AM Numéro Planilla:

agosto de 2020 septiembre de 2020

45852923

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 28/09/2020

Fecha creación reporte: 2020-09-29, 11:51:52 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2020 octubre de 2020

46234541

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 28/10/2020

Fecha creación reporte: 2020-10-29, 01:06:27 AM Numéro Planilla:

octubre de 2020 noviembre de 2020

46620094

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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 ESAPAporte
SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 24/11/2020

Fecha creación reporte: 2020-11-25, 02:03:11 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2020 diciembre de 2020

46985550

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos
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V
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T
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F

V
S

T

T
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P

T
D

P

D
ía

s 
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F
P

 Identificación

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 18/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-18, 11:18:43 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 enero de 2021

47356433

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA  UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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V
S

P

D
ia

s 
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C
F
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ia
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P
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Aporte
Riesgos
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T
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D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
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F

V
S
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D
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P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 149.600

$ 149.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 149.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 27/01/2021

Fecha creación reporte: 2021-01-30, 07:43:52 AM Numéro Planilla:

enero de 2021 febrero de 2021

47797306

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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V
S

P

D
ia

s 
C

C
F
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ia
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P
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IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T
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D

E IBC
Pensión

D
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s 
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F

V
S

T
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T
D

P
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P

 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 09/03/2021

Fecha creación reporte: 2021-04-19, 11:10:23 PM Numéro Planilla:

febrero de 2021 marzo de 2021

48428298

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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M
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D
ia
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P
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Cajas
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n
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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D

E IBC
Pensión
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V
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Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 25/03/2021

Fecha creación reporte: 2021-03-25, 11:56:09 PM Numéro Planilla:

marzo de 2021 abril de 2021

48650721

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

 BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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P

 ESAP

 Parafiscales
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Pensión

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
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n
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R
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E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C
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V
S
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R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 27/04/2021

Fecha creación reporte: 2021-04-27, 11:38:53 PM Numéro Planilla:

abril de 2021 mayo de 2021

49154103

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G
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T
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 25/05/2021

Fecha creación reporte: 2021-05-26, 11:58:54 PM Numéro Planilla:

mayo de 2021 junio de 2021

49623213

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 24/06/2021

Fecha creación reporte: 2021-06-25, 11:45:51 PM Numéro Planilla:

junio de 2021 julio de 2021

50115628

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía
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E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación
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PAGADO 23/07/2021

Fecha creación reporte: 2021-07-26, 11:20:39 PM Numéro Planilla:

julio de 2021 agosto de 2021

50580536

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte
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IBC
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Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
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 Forma Presentación
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PAGADO 19/08/2021

Fecha creación reporte: 2021-08-19, 11:52:05 PM Numéro Planilla:

agosto de 2021 septiembre de 2021

51044642

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409
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 Identificación
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos
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Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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M
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D
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Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 22/10/2021

Fecha creación reporte: 2021-11-06, 11:27:49 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2021 octubre de 2021

52119424

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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Caja
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
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P
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Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 05 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 11/11/2021

Fecha creación reporte: 2021-11-12, 02:49:28 AM Numéro Planilla:

octubre de 2021 noviembre de 2021

52182410

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud
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E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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P

 ESAP
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E

Administradora TOTALIBC
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Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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Datos del Afiliado
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D
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F
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P
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T
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Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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D

E IBC
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D
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C
F

V
S
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T
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P

 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 03/12/2021

Fecha creación reporte: 2021-12-05, 11:43:20 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2021 diciembre de 2021

52782225

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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n
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
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EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación
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V
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V
S

P
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A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 27/12/2021

Fecha creación reporte: 2021-12-29, 02:17:55 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2021 enero de 2022

53253834

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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 ESAP
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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n
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P
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Administradora

V
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 154.800

$ 154.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 154.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 113.600 $ 4.800 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 26/01/2022

Fecha creación reporte: 2022-01-27, 01:39:10 AM Numéro Planilla:

enero de 2022 febrero de 2022

53838846

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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 Salud
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E

T

Aporte
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Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P
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R
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 03/03/2022

Fecha creación reporte: 2022-03-05, 04:40:38 AM Numéro Planilla:

febrero de 2022 marzo de 2022

54492148

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52866400

PAGADO 11/04/2022

Fecha creación reporte: 2022-04-12, 09:25:31 AM Numéro Planilla:

marzo de 2022 abril de 2022

55126617

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 26/04/2022

Fecha creación reporte: 2022-04-28, 04:11:09 AM Numéro Planilla:

abril de 2022 mayo de 2022

55602576

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Forma Presentación
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PAGADO 02/06/2022

Fecha creación reporte: 2022-06-02, 06:13:08 PM Numéro Planilla:

mayo de 2022 junio de 2022

56210873

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 01/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-03, 06:32:17 AM Numéro Planilla:

junio de 2022 julio de 2022

56762084

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 29/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-08-01, 02:43:25 AM Numéro Planilla:

julio de 2022 agosto de 2022

57306270

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 01/09/2022

Fecha creación reporte: 2022-09-28, 05:09:36 AM Numéro Planilla:

agosto de 2022 septiembre de 2022

57921302

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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PAGADO 30/09/2022

Fecha creación reporte: 2022-10-12, 05:33:16 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2022 octubre de 2022

58502516

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Fecha creación reporte: 2022-11-02, 10:41:34 AM Numéro Planilla:

octubre de 2022 noviembre de 2022

59081328

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA UCROS ESCALLON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13 #93 - 68

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3153893409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES
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 ESAPAporte
SENA
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ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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A

D
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E
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S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35403883 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOSEFINA LOPEZ GARNICA 300 303002 0 $ 170.300

$ 170.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 170.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Bogotá 8 de noviembre de 2022 

 

 

Señora  
JOSEFINA LOPEZ GARNICA  
CC 
 

REF: LIQUIDACION  

 

Cordial saludo, 

 

Envío para su revisión y aprobación la liquidación del contrato de trabajo a término indefinido 

AÑO 2022 

salario  $        1.157.172  

fecha de ingreso 17/02/2020 

Fecha de retiro 31/10/2022 

cesantías pendientes  $        2.285.854  

intereses a las cesantías  $              98.369  

prima legal  $           385.724  

días de vacaciones pendientes 12,625 

vacaciones  $           486.977  

valor indemnización  $        2.044.337  
  $        5.301.261  

 

Quedo atento a sus importantes comentarios  

 

Cordialmente,  

 

MONICA UCROS ESCALLON 

CC 



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 31 de Marzo del 2020

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $877.803,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $102.854,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$35.200,00

Total devengado $980.657,00 Total deducido $35.200,00

Total a pagar

$945.457,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 30 de Abril del 2020

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $877.803,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $102.854,00 -$0

Aporte pensión 0 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$35.200,00

Total devengado $980.657,00 Total deducido $35.200,00

Total a pagar

$945.457,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 31 de Mayo del 2020

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $877.803,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $102.854,00 -$0

Aporte pensión 0 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$35.200,00

Total devengado $980.657,00 Total deducido $35.200,00

Total a pagar

$945.457,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 31 de Marzo del 2020

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $877.803,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $102.854,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$35.200,00

Total devengado $980.657,00 Total deducido $35.200,00

Total a pagar

$945.457,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 31 de Mayo del 2020

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $877.803,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $102.854,00 -$0

Aporte pensión 0 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$35.200,00

Total devengado $980.657,00 Total deducido $35.200,00

Total a pagar

$945.457,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 28 de Febrero del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$36.400,00

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 31 de Marzo del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$36.400,00

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 30 de Abril del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$36.400,00

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 31 de Mayo del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$36.400,00

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 30 de Junio del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$36.400,00

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Septiembre del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$36.341,04

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.341,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Octubre del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $908.526,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$36.341,04

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.341,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Noviembre del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $908.526,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$36.341,04

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.341,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Diciembre del 2021

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $908.526,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $908.526,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $106.454,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$36.341,04

Total devengado $1.014.980,00 Total deducido $36.341,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Enero del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Intereses de cesantías 360 $121.797,60 -$0

Total devengado $1.238.969,60 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.198.969,60

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 28 de Febrero del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Marzo del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Abril del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Mayo del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece
en este comprobante y estoy de acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Junio del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece
en este comprobante y estoy de acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Julio del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece
en este comprobante y estoy de acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.



Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Agosto del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece
en este comprobante y estoy de acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.



Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 1 al 30 de Septiembre del 2022

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario: $1.000.000,00

Concepto Unidades Devengado Deducido

Salario 30 $1.000.000,00 -$0

Auxilio de transporte 30 $117.172,00 -$0

Aporte a salud 4 0 -$40.000,00

Total devengado $1.117.172,00 Total deducido $40.000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece
en este comprobante y estoy de acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.



Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NÓMINA Periodo
Del 16 al 29 de Febrero del 2020

Mensual

Empleador

Monica Ucros Escallon CC:52866400

Trabajador

Josefina Lopez Garnica CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Fecha inicio: 2020-02-17 Salario Diario: $30.284,20

Concepto Unidades Devengado Deducido

Sueldo 14 $409.642,00 -$0

Auxilio de transporte 14 $47.999,00 -$0

Aporte pensión 4 0 -$0,00

Aporte salud 4 0 -$16.400,00

Total devengado $457.641,00 Total deducido $16.400,00

Total a pagar

$441.241,00

Al firmar, confirmo que recibí de parte de la persona arriba mencionada como empleador, la cantidad neta que aparece en este comprobante y estoy de
acuerdo con los ingresos y deducciones aquí estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883
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