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ABOGADOS

Soluciones lntegm!es S.A.S
NIT. 900.560.421-4

Sefora

MONICA UCROS ESCALLON

C.C. 52.866.400

E. S. M.

REFERENCIA: PETICION DE CARACTER PARTICULAR

RAUL RAMIREZ REY identificado con la cédula de ciudadania 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 sefor
JOSEFINA LOPEZ GARNICA, identificada con cédula de ciudadania niumero 35403883 de Bogota,
por medio del presente y con nuestro acostumbrado respeto, elevamos ante usted, DERECHO DE
PETICION, de conformidad con el articulo 23 de la Constitucién Politica, articulo 13 y de la ley 1755
de 2015, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: EIl dia diecisiete (17) de febrero de dos mil veinte (2.020) se celebré contrato de
trabajo verbal a término indefinido, entre la sefiora MONICA UCROS ESCALLON, en calidad de
empleadora, y la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA, en calidad de trabajadora.

SEGUNDO: El cargo para el que fue contratada la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA fue el de
EMPLEADA DOMESTICA, dentro de la vivienda de la sefiora MONICA UCROS ESCALLON,
ubicada en la Cra 58#1192-98, Bogota.

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

CUARTO: La ultima asignacion salarial mensual pactada fue por las suma de UN SALARIO
MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

QUINTO: En el transcurso de toda la relacion laboral la sefiora MONICA UCROS ESCALLON,
canceld de forma incompleta a mi poderdante lo referente a prestaciones sociales, primas,
vacaciones, cesantias e intereses a las cesantias.

SEXTO: Durante la vigencia de la relacién contractual, la sefiora MONICA UCROS ESCALLON, en
calidad de empleador, no realiz6 consignacion alguna por concepto de cesantias al fondo
correspondiente, en favor de la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA, de conformidad a lo
preceptuado en el articulo 99 de la ley 50 de 1990.

SEPTIMO: El dia 31 de octubre de 2022, la sefora MONIQA UCROS ESCALLON, decidié dar por
terminado el contrato de trabajo de la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA, de manera unilateral y
sin que mediare justa causa.

PETICIONES

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

Si para usted es importante, déjelo en nuestras manos.
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- Extremos temporales de la relacién laboral.

- Cargo desempefado.

- Funciones desempefadas.

- Lugar o lugares en donde desempefiaba 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.

- Otrosi suscritos.

- Planillas completas del control de horario laboral.

- Soportes de pago de némina.

- Soportes de consignacion de cesantias al fondo correspondiente.

- Soportes de afiliacién y pago mensual al Sistema Integral de Seguridad Social.

- Soportes de pago de prestaciones sociales, vacaciones e intereses a las cesantias.

TERCERO: Indicar los motivos por los cuales a la fecha realizd pagos incompletos de la
correspondiente liquidacion de prestaciones sociales de la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA.

CUARTO: Indicar los motivos por los cuales no realizé la consignaciéon al Fondo de Cesantias
correspondiente en favor de la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA.

QUINTO: Indicar los motivos por los cuales el dia 31 de octubre de 2022 despidi6 de forma
unilateral y sin justa causa a la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA.

SEXTO: Sirvase a pagar la totalidad de los dineros adeudados a mi mandante, derivados de la
relacién 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 relacion laboral con mi poderdante, indique entonces qué tipo
de relacion contractual tenia con el y durante qué periodo tuvo vigencia, lo anterior, de forma
escrita.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitucion Politica de Colombia, articulos 13, 23; Ley 1755 de 2015, por medio del cual se regula
el Derecho de Peticion.

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

— Si para usted es importante, déjelo en nuestras manos.
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En cumplimiento con el deber del legislador de reglamentar este derecho, el Articulo 13 del de ley
1755 de 2015 dice: “Toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a las
autoridades, en los términos sefialados en este, por motivos de interés general o particular, y a
obtener pronta resolucion. Toda actuacion que inicie cualquier persona ante las autoridades implica
el ejercicio del derecho de peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica, sin que
sea necesario invocarlo. Mediante él, entre otras actuaciones, se podra solicitar el reconocimiento
de un derecho o que se resuelva una situacion juridica, que se le preste un servicio, pedir
informacioén, 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 peticion, éste deber consiste en la imposicion de un
término maximo para dar respuesta a la peticion elevada, que para el caso concreto sera de 15 dias
segun lo establecido en la norma citada.

ANEXOS

1. Poder para actuar.
2. Liquidacion de prestaciones sociales, vacaciones, intereses a las cesantias, auxilios de
transporte, aportes a pension e Indemnizaciones adeudadas.

NOTIFICACIONES
Para efectos de notificaciones téngase en cuenta la siguiente informacion:
Direccion: Carrera 12 # 34 — 67. Edificio Los Castellanos. Oficina 701.

Teléfono: 3015790511 - 3028281318
Email: aux3abogadossoluciones@amail.com

Atentamente,

RAUL RAMIREZ REY

C.C N°91.525.649 de Bucaramanga.
TP. N° 215.702 del C. S. de la J.
K.D.T.R

Si para usted es importante, déjelo en nuestras manos.
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Bogotd, 25 de enero de 2023

Sefior

RAUL RAMIREZ REY

CC N° 91.525.649

E. S. M.

REFERENCIA. RESPUESTA DERECHO DE PETICION DE CARACTER PARTICULAR

Yo MONICA UCROS ESCALLON identificada con la cedula de ciudadania 52.866.400 de Bogots3,
actuando en nombre propio, elevo respuesta al derecho de peticién formulado el dia 3 de enero de
2023 en los siguientes términos:

A LOS HECHOS

Al hecho primero, no es cierto ya que con la sefiora 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 sefiora JOSEFINA LOPEZ siempre le fue consignado el
salario completo, es mas, no se le descontd la carga prestacional y por el contrario la asumi toda yo.
Se le consigno los intereses a las cesantias, primas en el tiempo establecido y salié a vacaciones sin
sufrir retraso o inexactitudes en los valores a pagar (salario minimo), asi mimos fue reconocido en
la liquidacién de fecha de 17 de noviembre de 2022 realizada por ustedes mismos.

Al hecho sexto, La sefiora JOSEFINA LOPEZ al comienzo de la relaciéon laboral solicité que no se le
consignaran las cesantias a ningun fondo ya que ella es una persona pensionada y no se requeria,
por el contrario, solicitdé que este dinero se le entregaran al momento que ella lo solicitara o al final
de la relacién contractual, puesto que este dinero lo utilizaria para completar el pago de su
apartamento en lagos de torca y que lo Unico que necesitaria es continuar con la afiliacidn en la caja
de compensacion ya que es beneficiaria del subsidio de vivienda.

Al hecho séptimo, es cierto.



Internal

RESPUESTAS

1. Expediciony certificacidon entregada el dia 2 de noviembre mediante WhatsApp al nimero
3208810931 en los términos referidos, sin embargo, se adjunta contrato de trabajo.

2. Se adjuntan nuevamente los siguientes documentos solicitados:

e Nuevamente se adjunta copia de contrato de trabajo y del cual al inicio de la
relacion laboral con JOSEFINA LOPEZ GARNICA se entregd copia de este.

e Soportes de pago de ndmina -tener en cuenta la suspensién del contrato por
pandemia-. Tener en cuenta en cuenta que para el pago de las primas se
consignaron un 50% mas del salario como corresponde en los términos
establecidos por ley.

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

e Soporte de pago de prestaciones sociales, vacaciones e intereses a las cesantias

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

4. La sefiora JOSEFINA LOPEZ al comienzo de la relacidon laboral solicité que no se le
consignaran las cesantias a ningin fondo ya que ella es una persona pensionada y no se
requeria, por el contrario, solicitd que este dinero se le entregaran al momento que ella lo
solicitara o al final de la relacién contractual, puesto que este dinero lo utilizaria para
completar el pago de su apartamento en lagos de torca y que lo Unico que necesitaria es
continuar con la afiliacidon en la caja de compensacién ya que es beneficiaria del subsidio
de vivienda.

5. El motivo del despido es SIN JUSTA CAUSA vy se le reconocid la indemnizacion a que hubo
lugar

6. Alafecha no se debe ninguna suma de dinero, asi mismo fue reconocido en la liquidacién
de 17 de noviembre de 2022 elaborada por ustedes

7. Alafecha le fue entregada las sumas de dinero correspondiente a la liquidacidn que tiene
derecho la sefiora Josefina Lopez, de igual manera le fue entregada liquidacidon donde se
detalla los valores reconocidos.

8. Sereconoce la relacién laboral sustentada en contrato de trabajo que se adjunta

Cordialmente

MONICA UCROS ESCALLON
CC’52866400



CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE

Certifico que la sefiora JOSEFINA LOPEZ GARNICA identificada con cedula de ciudadania
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 certificacion se firma el dia 2 del mes de noviembre del afio 2022

MONICA UCROS ESCALLON
CC.52866400
TEL:3153893409



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-03-04, 07:38:02 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 43505984

Periodo Cotizacion: febrero de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020

PAGADO 02/03/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 X 0| 0|14/14/14| (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $409.642|  $51.300 0,522 $409.642 $2.200|(CCF22) COLSUBSIDIO $409.642|  $16.400 $0 $0 $0 $0 $69.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $409.642 $409.642 $409.642 $0 $51.300 $2.200 $ 16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $69.900 $0 $69.900
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-03-29, 02:26:26 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 43861916

Periodo Cotizacion: marzo de 2020 Periodo Servicio: abril de 2020

PAGADO 26/03/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-04-29, 11:12:25 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 44238280

Periodo Cotizacion: abril de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020

PAGADO 28/04/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-05-29, 06:56:26 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 44643411

Periodo Cotizacion: mayo de 2020 Periodo Servicio: junio de 2020

PAGADO 27/05/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-07-02, 01:26:58 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 45064916

Periodo Cotizacion: junio de 2020 Periodo Servicio: julio de 2020

PAGADO 30/06/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-07-28, 11:17:58 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 45464894

Periodo Cotizacion: julio de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020

PAGADO 28/07/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-09-01, 03:54:13 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 45852923

Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020

PAGADO 31/08/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-09-29, 11:51:52 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 46234541

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: octubre de 2020

PAGADO 28/09/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-29, 01:06:27 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 46620094

Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020

PAGADO 28/10/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-25, 02:03:11 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 46985550

Periodo Cotizacion: noviembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020

PAGADO 24/11/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-12-18, 11:18:43 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 47356433

Periodo Cotizacion: diciembre de 2020 Periodo Servicio: enero de 2021

PAGADO 18/12/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $109.800 0,522 $877.803 $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $149.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $109.800 $4.600 $35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.600 $0 $ 149.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-01-30, 07:43:52 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 47797306

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021

PAGADO 27/01/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-04-19, 11:10:23 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 48428298

Periodo Cotizacion: febrero de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021

PAGADO 09/03/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-03-25, 11:56:09 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 48650721

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021

PAGADO 25/03/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-04-27, 11:38:53 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 49154103

Periodo Cotizacion: abril de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021

PAGADO 27/04/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-05-26, 11:58:54 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 49623213

Periodo Cotizacion: mayo de 2021 Periodo Servicio: junio de 2021

PAGADO 25/05/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-06-25, 11:45:51 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 50115628

Periodo Cotizacion: junio de 2021 Periodo Servicio: julio de 2021

PAGADO 24/06/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-07-26, 11:20:39 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 50580536

Periodo Cotizacion: julio de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021

PAGADO 23/07/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-08-19, 11:52:05 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 51044642

Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: septiembre de 2021

PAGADO 19/08/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-06, 11:27:49 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 52119424

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: octubre de 2021

PAGADO 22/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 05 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-12, 02:49:28 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 52182410

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021

PAGADO 11/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-12-05, 11:43:20 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 52782225

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021

PAGADO 03/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-12-29, 02:17:55 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 53253834

Periodo Cotizacion: diciembre de 2021 Periodo Servicio: enero de 2022

PAGADO 27/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526 $4.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $154.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $113.600 $4.800 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $ 154.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-01-27, 01:39:10 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 53838846

Periodo Cotizacion: enero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022

PAGADO 26/01/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-03-05, 04:40:38 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 54492148

Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022

PAGADO 03/03/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-04-12, 09:25:31 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 55126617

Periodo Cotizacion: marzo de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022

PAGADO 11/04/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-04-28, 04:11:09 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 55602576

Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022

PAGADO 26/04/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-06-02, 06:13:08 PM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 56210873

Periodo Cotizacion: mayo de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022

PAGADO 02/06/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-07-03, 06:32:17 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 56762084

Periodo Cotizacion: junio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022

PAGADO 01/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-01, 02:43:25 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57306270

Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022

PAGADO 29/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-09-28, 05:09:36 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57921302

Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: septiembre de 2022

PAGADO 01/09/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-10-12, 05:33:16 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 58502516

Periodo Cotizacion: septiembre de 2022  Periodo Servicio: octubre de 2022

PAGADO 30/09/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-02, 10:41:34 AM  Tipo Planilla: S: PLANILLA EMPLEADOS DE INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 59081328

Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 31/10/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA UCROS ESCALLON

Documento CC52866400 Direccion CR 13 #93 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153893409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA 02 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $170.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $125.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.300 $0 $170.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



CONTRATO DE TRABAJO SERVICIO DOMESTICO INDEFINIDO

Nombre del empleador:

Monica Ucros Escallon

O

52866400

Lugar de o sitio de trabajo:

Cra 17 A #113-61 Apto303 Bogota D.C.

Teléfono

3153893409

Nombre del trabajador(a):

Josefina Lopez Garnica

e 35403883
Lugar de residencia: Carrera 49A#181-33
Teléfono: 3208810931

Fecha de inicio labores:

17 de febrero de 2020

Término del contrato:

Término indefinido

Salario: 877,803

Cargo a desempefar: Empleada(o) doméstico
Auxilio de transporte: 102,854

NUmero del contrato 12836

Entre el empleador y el trabajador, quien para los efectos del presente
contrato se entiende como trabajador dependiente que labora en los
servicios domésticos, ambos mayores de edad, identificados como ya se
anoto, se suscribe el presente CONTRATO DE TRABAJO SERVICIO
DOMESTICO INDEFINIDO, el cual se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: LUGAR DEL CONTRATO: El trabajador desarrollara el objeto del
contrato de servicio doméstico en la residencia del empleador. En caso que
el empleador cambie de domicilio dentro de |a misma ciudad, el contrato se
entendera modificado respecto al sitio de prestacién de la labor sin
necesidad de elaborar un otro si o cldusula adicional.

SEGUNDA: OBJETO: EI TRABAJADOR se compromete para con EL
EMPLEADOR a prestarle sus servicios personales y exclusivos en el
desempefio de todas las funciones inherentes al cargo de Empleada(o)
domeéstico y en las labores anexas y complementarias que se originen en la
naturaleza del cargo contratado, todo de conformidad con las 6rdenes e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o Sus representantes.

TERCERA: La labor aqui contratada la prestara EL TRABAJADOR a favor del
EMPLEADOR poniendo toda su capacidad normal de trabajo, la cual se
desarrollard en el lugar de residencia del EMPLEADOR o en los lugares o
sitios que para tal efecto le indique o asigne EL EMPLEADOR de acuerdo
con las necesidades del trabajo, la naturaleza de la labor contratada y el
servicio que presta EL TRABAJADOR. Igualmente, EL TRABAJADOR acepta
cualquier orden de traslado que se le imparta para desempefar otro carﬂo



IL

o funcién en el mismo establecimiento o fuera de él, aln en ciudad distinta
a la del lugar donde fue contratado, declarando que esta en disponibilidad
de hacerlo. Ademéas de las obligaciones inherentes al cargo contratado,
TRABAJADOR se obliga: 1. Mantener en perfecto estado de limpieza la casa
y la habitacion de EL EMPLEADOR; 2. Lavar la ropa y elementos que se le
indiquen; 3. Planchar; cocinar; atender a las personas que habitan en la
casa y a las personas que les visiten: 4. Efectuar las compras que se le
indiguen y en general cumplir con todas las 6rdenes e instrucciones que le
imparta. 5. A no prestar servicios dependientes a otros empleadores en los
dias en que esta deba prestar sus servicios a EL EMPLEADOR, no realizar
servicios independientes dentro de las horas destinadas al cumplimiento
de sus funciones 6. A cumplir a cabalidad con las oérdenes e instrucciones
que de manera general o particular le imparta el Empleador o sus
representantes, lo mismo que las demdas obligaciones, prohibiciones e
instrucciones del Empleador; 7. A guardar estricta reserva y por lo tanto no
lo podra dar a conocer a terceros, de todo lo que llegue a su conocimiento
por cualquier medio ya sea por razones de su oficio o por su relacién con
EL EMPLEADOR, independientemente de su caracter reservado y de gue
pueda causar perjuicios al Empleador; 8. A utilizar los enseres, utiles,
herramientas, instrumentos y demas elementos que le entregue el
Empleador exclusivamente para los fines que le fueron suministrados y a
mantenerlos, conservarlos y restituirlos en buen estado, salvo el deterioro
natural por el uso; 9. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con
EL EMPLEADOR y las demas personas que habiten o se encuentren en la
residencia 10. Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las
observaciones que estime conducentes a evitarle dafos y perjuicios. 11.
Prestar la colaboracion posible en casos de siniestro o de riesgo inminente
que afecten o amenacen a las personas o los elementos del EMPLEADOR o
la residencia 12. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por
el médico designado por EL EMPLEADOR o por las autoridades del ramo, y
observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes
preventivas de accidentes y/o enfermedades laborales. 13. Cumplir
estrictamente con los horarios de ingreso determinados por el Empleador.
14. Las demas establecidas en la ley laboral.

PARAGRAFO El incumplimiento de las anteriores obligaciones,
prohibiciones y deberes se califica como falta grave.

CUARTA: ELEMENTOS DE TRABAJO: Los recursos que sean puestos a
disposicion de EL TRABAJADOR por EL EMPLEADOR para el desarrollo de su
cargo y sus funciones, son para el uso exclusivo de éste, para el desarrollo
de su cargo y sus funciones. La utilizacién de dichos recursos para asuntos
personales queda prohibida y sera considerada como falta grave.

QUINTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a cumplir una
jornada de Cuarenta y Ocho (48) horas semanales, en los turnos y dentro
las horas sefnaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo este hacer ajustes 0
cambios de horario cuando lo estime conveniente de conformidad con las
necesidades del cargo.

Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de



la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la ley 50/90,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de la misma, segln el articulo 167 del
Codigo Sustantivo del Trabajo. De igual manera, las partes podran acordar
que se preste el servicio en los turnos de jornada flexible de 48 horas, las
cuales podran repartirse de manera variable durante la respectiva semana
y podra ser de un minimo de cuatro (4) horas continuas, y hasta diez (10)
horas diarias sin lugar a ningln recargo por trabajo suplementario, cuando
el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho
(48) horas semanales dentro de la jornada.

SEXTA: DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato de trabajo se ha
pactado a término indefinido, no obstante, tendrd vigencia mientras
subsistan las causas que le dieron origen de acuerdo a las disposiciones
legales que sobre el particular se establezcan. De igual forma terminara por
las causas contempladas en las leyes, reglamentos, en el presente contrato
y en general de cualquier documento emanado de la voluntad del
EMPLEADOR.

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de
prueba los primeros dos (2) meses calendario de labor, a partir de la
vigencia del presente contrato laboral. Durante este periodo las partes
pueden dar por terminado unilateralmente el contrato sin necesidad de
pagar indemnizacion alguna excepto la del no pago de liquidacién de
prestaciones sociales.

OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE
CONTRATO: EI incumplimiento a cualquiera de las obligaciones aquf
establecidas, asi como las previstas en el Articulo 7° del Decreto 2351 de
1.965 y ademas por parte del de EL EMPLEADOR las siguientes faltas que
para el efecto se califican como graves: a) La violaciéon grave por parte de
EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias; b) La no asistencia al trabajo, sin excusa suficiente a juicio
de EL EMPLEADOR, por dos veces dentro de un mismo mes calendario; c) El
hecho que EL TRABAJADOR llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas
embriagantes en el sitio de trabajo, aln por la primera vez: d) El hecho de
que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de EL
EMPLEADOR o sin una clara justificacién; e) La no asistencia a una sesién
completa de la jornada de trabajo, o mds, sin excusa suficiente a juicio de
EL EMPLEADOR salvo fuerza mayor o caso fortuito. f) el incumplimiento de
las érdenes dadas por el empleador.

PARAGRAFO: La violacién de dichas obligaciones y prohibiciones dara
lugar a la terminacién del contrato de trabajo con justa causa.

NOVENA: SALARIO: EL EMPLEADOR reconocerd y pagara como retribucion
por el trabajo desempefiado de EL TRABAJADOR, un Salario Ordinario
Basico Mensual por la suma de 877,803, pagadero por quincenas vencidas
0 de manera mensual, segin determine EL EMPLEADOR dentro del cual se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos



Y

de que tratan los Capitulos I, Il y Il del Titulo VII del Cdédigo Sustantivo del
Trabajo.

PARAGRAFO 1: Toda remuneraciéon variable que llegue a recibir EL
TRABAJADOR se entenderd distribuida asi: El 82.5% que remunera la labor
ordinaria y el 17.5% restante que remunera el descanso en dias
dominicales o festivos.

PARAGRAFO 2: En los términos del articulo 128 del codigo sustantivo del
trabajo las partes establecen expresamente que no son salario y no lo
constituyen para ningun efecto legal los beneficios o auxilios acordados u
otorgados en forma extralegal por el EMPLEADOR como la alimentacion,
habitacién o vestuario en los casos en que EL EMPLEADOR por razén del
trabajo le asigne a EL TRABAJADOR, lavado de ropas u otro servicio de
cualquier naturaleza que EL EMPLEADOR dé al TRABAJADOR ni los viaticos
que sean dados como medio de transporte y gastos de representacion.
Igualmente pactan que no constituyen salarios las primas extralegales,
bonificaciones, gratificaciones ocasionales, la participacion de utilidades,
los excedentes de las empresas de economia solidaria ni lo que recibe el
TRABAJADOR en dinero o en especie ni para su beneficio, ni para enriquecer
su patrimonio, sino para desempefar a cabalidad su funciones; pactan
también que no son salarios las herramientas, ni los elementos de trabajo
que reciba el TRABAJADOR, ni las prestaciones sociales de que tratan los
titulos VIl y IX de CST.

DECIMA: EXCLUSION SALARIAL: Las partes acuerdan que no tendra
caracter salarial para ningun efecto legal de acuerdo con lo dispuesto en el
art 128 del CST modificado por el art 15 de la ley 50 de 1990 la vivienda,
los elementos que se encuentran en ella, los servicios publicos, los auxilios
o beneficios econémicos, la alimentacién, vestuario y habitacion o por
cualquier otro concepto que el empleador reconozca a EL TRABAJADOR o0 a
sy familia en forma ocasional o habitual como cualquier otro pago
efectuado por mera liberalidad.

DECIMA PRIMERA:EFECTOS: El presente contrato reemplaza y por lo
tanto, deja sin valor y efecto, cualquier otro contrato verbal o escrito, que
se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMA SEGUNDA: AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES Y POLITICA DE INFORMACION PERSONAL: EL TRABAJADOR
autoriza de manera previa, explicita, inequivoca e informada a EL
EMPLEADOR para que recolecte y trate sus datos personales para fines
laborales por el tiempo que sea necesario para alcanzar dicha finalidad o el
maximo legal permitido. Asi mismo, esta autorizacion se extiende al tercero
denominado SYMPLIFICA SAS, entidad también encargada del manejo de
los datos personales para fines laborales. Esta autorizacion comprende la
informaciéon que suministro verbalmente o por escrito (hoja de vida,
formatos, etc.) con ocasién de los procesos de seleccion y durante su
vinculacién como empleado (a) del EMPLEADOR. De otra parte, EL
TRABAJADOR se compromete a respetar y aplicar la politica de tratamiento
de datos personales de EL EMPLEADOR. Todo lo anterior, teniendo en



cuenta lo siguiente

EL TRABAJADOR reconoce que fue informado de manera clara, previa vy
expresa de lo siguiente:

A. Tratamiento y finalidad: Los datos que se recolectan seran tratados de
manera leal y licita para todo lo relacionado con cuestiones laborales
de orden legal o contractual. En virtud de lo anterior, El EMPLEADOR Y
SYMPLIFICA SAS utilizaran los datos personales del TRABAJADOR para
los siguientes fines: (1) Dar cumplimiento a las leyes como, entre
otras, de derecho Ilaboral, seguridad social, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar (Sistema Integral de
Seguridad Social) e impuestos; (2) Cumplir las instrucciones de las
autoridades judiciales y administrativas competentes.

B. Datos de identificacién y contacto del responsable del tratamiento: (1)
Nombre del EMPLEADOR: Monica Ucros Escallon.; Direccién
electronica: moeuc@yahoo.com: (3) Teléfono: 3153893409.:(1)
Nombre del TERCERO: SYMPLIFICA SAS.; Direccidén electrénica:
servicioalcliente@symplifica.com: (3) Teléfono: 7958927.

C. Derechos del titular del dato: Como titular de los datos personales, EL
TRABAJADOR tiene como derechos los previstos particularmente en el
articulo 8 de la ley 1581 de 2012, los cuales ha leido previamente.

PARAGRAFO: EL TRABAJADOR autoriza de manera previa, explicita,
inequivoca e informada a EL EMPLEADOR y a SYMPLIFICA SAS para que
recolecte y trate sus datos personales (incluidos los sensibles) para la
finalidad indicada en el literal a) de la parte | de la presente cldusula. Por lo
tanto, EL EMPLEADOR y SYMPLIFICA SAS podréa realizar todos los usos
necesarios para alcanzar dicha finalidad, como, entre otros, los siguientes:

A. Efectuar las actividades necesarias requeridas en la etapa
precontractual, contractual y pos contractual con EL EMPLEADOR Y
SYMPLIFICA SAS.

B. Acceder y consultar los datos personales del TRABAJADOR (privados,
semiprivados, sensibles o reservados) que reposen o estén contenidos
en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Pdblica o Privada ya
sea nacional, internacional o extranjera.

C. Contactar al TRABAJADOR directamente o a través de terceros.

D. Realizar directamente el tratamiento de los datos personales del
TRABAJADOR o0 a través de un encargado del tratamiento, ubicado en
Colombia o cualquier otro pais, a quien EL TRABAJADOR autoriza se le
suministre sus datos personales necesaria segun el caso, para que
realice el tratamiento en nombre de El EMPLEADOR.

E. Suministrar, compartir, enviar o entregar los datos personales del
TRABAJADOR a sus empresas filiales, subsidiarias, vinculadas ubicadas
en Colombia o cualquier otro pais. En este Ultimo caso, EL
TRABAJADOR autoriza explicita e inequivocamente la transferencia
internacional de datos que sea necesaria para dicho efecto.

Las partes aclaran que entre EL TRABAJADOR y SYMPLIFICA SAS no existe
relaciéon laboral ni de cualquier otro tipo, pues éste ultimo sélo es el

)



encargado de manejar los datos sefialados en el presente articulo.

Se firma por las partes, el dia 23 del mes de febrero del ano 2020.

" (?/ 767/&:’/2‘?‘ ﬁﬁf}"o-

Irab ador

Empleador




Bogotd 8 de noviembre de 2022

Senora
JOSEFINA LOPEZ GARNICA
CcC

REF: LIQUIDACION

Cordial saludo,

Envio para su revisidn y aprobacion la liquidacion del contrato de trabajo a término indefinido

ANO 2022

salario S 1.157.172

Quedo atento a sus importantes comentarios

Cordialmente,

MONICA UCROS ESCALLON
cC



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 31 de Marzo del 2020
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $877.803,00 -S0
30 $102.854,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$35.200,00

Total devengado 3980657,00 Total deducido 835200,00

Total a pagar

$945.457.00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 30 de Abril del 2020
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $877.803,00 -S0
30 $102.854,00 -S0
0 0 -$0,00
4 0 -$35.200,00

Total devengado 3980657,00 Total deducido 835200,00

Total a pagar

$945.457.00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 31 de Mayo del 2020
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $877.803,00 -S0
30 $102.854,00 -S0
0 0 -$0,00
4 0 -$35.200,00

Total devengado 3980657,00 Total deducido 835200,00

Total a pagar

$945.457.00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 31 de Marzo del 2020
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $877.803,00 -S0
30 $102.854,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$35.200,00

Total devengado 3980657,00 Total deducido 835200,00

Total a pagar

$945.457.00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 31 de Mayo del 2020
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $877.803,00 -S0
30 $102.854,00 -S0
0 0 -$0,00
4 0 -$35.200,00

Total devengado 3980657,00 Total deducido 835200,00

Total a pagar

$945.457.00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 28 de Febrero del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$36.400,00

Total devengado 31 01 4980,00 Total deducido 836400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 31 de Marzo del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$36.400,00

Total devengado 31 01 4980,00 Total deducido 836400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 30 de Abril del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$36.400,00

Total devengado 31 01 4980,00 Total deducido 836400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 31 de Mayo del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$36.400,00

Total devengado 31 01 4980,00 Total deducido 836400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 30 de Junio del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$0,00
4 0 -$36.400,00

Total devengado 31 01 4980,00 Total deducido 836400,00

Total a pagar

$978.580,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 30 de Septiembre del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$36.341,04

Total devengado S1 O] 4980,00 Total deducido 386341 ,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 30 de Octubre del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $908.526,00

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$36.341,04

Total devengado S1 O] 4980,00 Total deducido 386341 ,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 30 de Noviembre del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $908.526,00

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$36.341,04

Total devengado S1 O] 4980,00 Total deducido 386341 ,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 30 de Diciembre del 2021
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $908.526,00

Unidades Devengado Deducido
30 $908.526,00 -S0
30 $106.454,00 -S0
4 0 -$36.341,04

Total devengado S1 O] 4980,00 Total deducido 386341 ,04

Total a pagar

$978.638,96

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Salario

Auxilio de transporte
Aporte a salud

Intereses de cesantias

Periodo
Del 1 al 30 de Enero del 2022
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $1.000.000,00

Unidades Devengado Deducido
30 $1.000.000,00 -S0
30 $117.172,00 -S0
4 0 -$40.000,00
360 $121.797,60 -S0

Total devengado 31 238969,60 Total deducido 840000,00

Total a pagar

$1.198.969,60

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 28 de Febrero del 2022
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $1.000.000,00

Unidades Devengado Deducido
30 $1.000.000,00 -S0
30 $117.172,00 -S0
4 0 -$40.000,00

Total devengado S1 1171 72,00 Total deducido S40000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 30 de Marzo del 2022
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $1.000.000,00

Unidades Devengado Deducido
30 $1.000.000,00 -S0
30 $117.172,00 -S0
4 0 -$40.000,00

Total devengado S1 1171 72,00 Total deducido S40000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto
Salario
Auxilio de transporte

Aporte a salud

Periodo
Del 1 al 30 de Abril del 2022
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico

Salario: $1.000.000,00

Unidades Devengado Deducido
30 $1.000.000,00 -S0
30 $117.172,00 -S0
4 0 -$40.000,00

Total devengado S1 1171 72,00 Total deducido S40000,00

Total a pagar

$1.077.172,00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA 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 $117.172,00 -$S0

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 recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica
CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA 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 $117.172,00 -$S0

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 recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica
CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA 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 recibi 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 aqui estipulados.



Josefina Lopez Garnica
CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA 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 recibi 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 aqui estipulados.



Josefina Lopez Garnica
CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA 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 recibi 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 aqui estipulados.



Josefina Lopez Garnica
CC:35403883



DESPRENDIBLE DE NOMINA

I Empleador

Monica Ucros Escallon

I Trabajador
Josefina Lopez Garnica

Fecha inicio: 2020-02-17

Concepto

Sueldo

Auxilio de transporte
Aporte pension

Aporte salud

Periodo
Del 16 al 29 de Febrero del 2020
Mensual

CC:52866400

CC:35403883 Cargo: Empleada(o) domestico
Salario Diario: $30.284,20

Unidades Devengado Deducido
14 $409.642,00 -S0
14 $47.999,00 -$0
4 0 -$0,00
4 0 -$16.400,00

Total devengado 3457641 ,OO Total deducido 81 6400,00

Total a pagar

$441.241.00

Al firmar, confirmo que recibi 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 aqui estipulados.

Josefina Lopez Garnica

CC:35403883



(Pcolpemiﬂnes
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 noviembre/2022

ACTUALIZADO A: 30 noviembre 2022

INFORMACION DEL AFILIADO

Tipo de Documenta: Cédula de Ciudadania Fecha de Nacimiento: 19/111957
Numero de Documento: 35403883 Fecha Afiliacion: 25/10/1995
Nombre: JOSEFINA LOPEZ GARNICA Carreo Electronico:

Direccion: CARRERA 92A # 69A 47 Ubicacion:

Estado Afiliacion:

Novedad de pensiAn

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a traves de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador

independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y ano a ano.

["]':“P':ri:;‘:'ﬁiﬁ" [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta |[5]Ultimo Salario| [6]Semanas | [7]Lic [[8]Sim | [9]Total
1009702468 GLORIA ISOLINA DIAZ 24/11/1988 01/11/1989 $30.150 49,00 0,00 0,00 49,00
800157021 AERODELICIAS SAS 01/03/1995 30/09/1995 $119.000 30,00 0,00 0,00 30,00
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/10/1995 3110/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 429
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/11/1995 30/11/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 4,29
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/12/1995 3112/1995 $119.000 4,29 0,00 0,00 429
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/01/1996 30/06/1996 $142.125 25,71 0,00 0,00 25,71
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/07/1996 30/09/1996 $149.000 12,86 0,00 0,00 12,86
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/10/1996 31/12/1996 $142.125 12,86 0,00 0,00 12.86
800157021 AERODELICIAS SAS 01/01/1897 31/12/1997 $172.005 51,43 0,00 0,00 51,43
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/01/1998 31/12/1998 $204.000 51,43 0,00 0,00 51,43
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/01/1999 31/03/1299 $236.460 12,86 0,00 0,00 12,86
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/04/1999 31/05/1999 $336.000 8,57 0,00 0,00 8,57
800157021 AERODELICIAS LTDA 01/06/1999 30/11/1999 $236.460 15,71 0,00 0,00 15,71
800157021 AERODELICIAS Y CIA L 01/12/1999 31/12/1999 $158.000 3,00 0,00 0,00 3,00

[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS:
286,29
[11] SEMANAS COTIZADAS CON TARIFA DE ALTO
RIESGO({INCLUIDAS EN EL CAMPO 10 * "TOTAL
SEMANAS COTIZADAS"):
0,00
RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

El siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector publico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.

l"i]E""n':::‘:ﬁzfi"’“ [13]Nombre o Razén Social [14]Desde [15]Hasta |L16lUltimo Salario| [17]Semanas | [18]Lic |[19]Sim|[20]Total

NO REGISTRA INFORMACION

[Z1]TOTAL SEMANAS REPORTADAS:

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usted prestd servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

[22]Desde

[23]Hasta

[24]Semanas Simultaneas

NO REGISTRA INFORMACION

[25] TOTAL SEMANAS SIMULTANEAS:

[26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos publicos[21] - simultaneos[25] ) 286,29
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 noviembre/2022
ACTUALIZADO A: 30 noviembre 2022

q)COlpensiﬂnes

10 afios

c 35403883 JOSEFINA LOPEZ GARNICA

Si usted labord en entidades del sector publico y estas entidades no caotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales (1SS), hoy Colpensiones, es posible que estos
pericdos no se vean reflejados en su reporie de Historia Laboral. De ser asi, puede radicar |a solicitud de inclusion de dichos periodos allegando |a certificacion Electronica de
Tiempos Publicos - CETIL expedida por su empleador, conforme al Decreto 726 de 2018 expedido paor el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para la liquidacion de una prestacion ecanomica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizaran en el reporte de Historia
Laboral.

Si ha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, solo se coniabilizara en el total de semanas uno de los periodos y el salario base sera la suma de |o cotizado, sin exceder
el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

Las semanas de los periodos de abril y mayo de 2020 con observacion "Pago Decreto 558/2020 COVID 19, seran consideradas en el reconocimiento pensional para: Cumplir
requisito de |as 1300 semanas, Cuando se trate de una pension de vejez con 1 SMLMV y para el otorgamiento de |as pensiones de invalidez y muerte.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.

[27] Identificacion [28] [29] [30] [31] Asignacion
Empleador Nombre o Razén Social Ciclo Desde | Ciclo Hasta | Basica Mensual | 152 Dias Rep. (35 Ghesceeion
1009702468 GLORIA ISOLINA DIAZ VDA.DE 24111988 | 31/12/1988 $ 25530 38 | Pago aplicado al periodo declarado
1009702468 GLORIA ISOLINA DIAZ VDA.DE 01/01/11989 | 01/11/1989 $ 30.150 305 | Pago aplicado al periodo deciarado

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.

m““ﬁgﬂ - 35) (36] | [37] | [38)Fecha |[29] Referenciade| [40]IBC | [41]Cotizacién (42]Cotizacién| (43] agl nﬂ:ﬂ o o
Nombre o Razon Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  |Nov. R
Aportante It ep.| Cot.
800157021 |AERODELICIAS SAS NO | 199503 |12/04/1995 | 52003901001223 $ 118.934 $ 16.200 $ 0 ag | 30 di?jg; ;;']'“3”“ B Peindo
Deuda presunta, pago aplicado de
BO0157021 AERODELICIAS SAS NO | 199504 $0 $0 $0 30 | 30 perodas pasieriores
800157021 |AERODELICIAS LTDA NO | 100505 |02/06/1995 | 52003901001784 $ 118.934 $ 16.600 $ 0 ag | 30 di?jg; ;;']'“3”“ B Peindo
800157021 |AERODELICIAS LTDA NO | 129506 |12/07/1995 | 52000702000528 $ 118.934 $ 17.000 $ 0 30 | 30 diﬁ;gg“ad“ B Peodo
800157021 |AERODELICIAS LTDA NO | 129507 |10/08/1995 | 52003902000802 $ 118.934 $ 16.200 $ 0 30 | 30 diﬁ;gg“ad“ B Peodo
800157021 |AERODELICIAS LTDA NO | 129508 |06/09/1995 | 53202701010401 $ 118.934 $ 14.900 $ 0 30 | 30 dif'jﬂ;;gg“ad“ B Peodo
Deuda presunta, pago aplicado de
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA NO | 199509 $0 $ 0 $ 0 30 | 29 | o nesiekiies
BOD157021 |AERODELICIA LTDA SI | 199510 |14/11/1995 | 19015602003506 $ 118.934 $ 15.900 $ 15.900 30 | 0 | No Vinculado esta Pensionado
Deuda presunta, pago aplicado de
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA Si | 199510 $0 $ 0 $ 0 30 | 29 | ot nesieriies
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199511 (11421995 | 51007301003866 $ 118.934 $ 15.900 $0| R|30| 0 |NoVincuado esta Pensionado
Deuda presunta, pago aplicado de
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA Si | 199511 $0 $ 0 $ 0 30 | 29 | o nesieriies
BOD157021 |AERODELICIAS SI | 199512 |11/01/1996 | 19015602003849 $ 90.000 $ 12.000 $0| R|30| 0 |NoVincuado esta Pensionado
Deuda presunta, pago aplicado de
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA S1 | 199512 $0 $ 0 $ 0 30 | 29 | ot nesiekiies
Deuda presunta, pago aplicado de
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA Si | 199601 $0 $ 0 $ 0 30 | 29 | o resiekiies
800157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199602 |11/03/1996 | 19015602004390 $ 142.126 $ 20.400 $0| R|30| 30 di?jg; :g{']'“ad“ al perodo
BOD157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199603 [11/04/1996 | 14001170001471 $ 142.126 $ 20.400 $0| R| 30| 30 di?jg; ;;']'“E'd“ 2l penocn
800157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199604 |10/05/1996 | 51007301006612 $ 142.126 $ 20.400 $0 30 | 30 dii'jﬂ; ;;']'“E'd“ B 000
800157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199605 | 12/06/1996 | 1901560100435 $ 142.126 $ 20.400 $ 0 30 | 30 dizﬂ; ;;']'“E'd“ al penodo
800157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199606 |10/07/1996 | 51007301007769 $ 142.126 $ 20.400 $0 30 | 30 di?jﬂ; ;;']'“E'd“ B 000
800157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199607 | 16/08/1996 | 11085001009376 $ 149.375 $ 21.100 $ 0 30 | 30 dizﬂ; ;;']'“E'd“ al penodo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199608 (11/09/1996 | 19015601004952 $ 149.375 $ 22100 $0 30 | 30 di?jg;rggg“ﬂ““ 5l penodo
800157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199608 (10/10/1996 | 51007301009599 $ 149.375 $ 21.200 $0 30 | 30 di?jg;rggg“ﬂ““ 8l prodo
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o PERIODO DE INFORME: Enero 1967 noviembre/2022
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m“ﬂﬁﬂdﬁ, [35] [36] | [37] | [38]Fecha |[39] Referenciade| [40]IBC | [41]Cotizacién [[42]Cotizacién| [43] uﬂ rﬁi [46] o
Aportanie Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada I::.:jl: "“‘Hap. . Observaci
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA Sl | 199610 |13/11/1996 | 19015602006152 $ 142.126 $ 20.100 %0 30 | 30 diﬂag;' aﬂggﬂa”“ 8l penaso
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA Sl | 199611 |06/12/1996 | 19015601005425 $ 142.126 $ 19.200 %0 30 | 30 diﬂag;' aﬂggﬂa”“ 8l penao
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA Sl | 199612 |15/01/1997 | 19015601005694 $ 142.126 $ 19.800 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penodo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199701 |06/02/1997 | 14001170002988 $ 172.005 § 23.200 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penoeno
BO0157021 |AERODELICIAS SAS S| | 199702 |07/03/1997 | 53201501018723 $ 172.005 § 23.200 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penoedo
800157021 |AERODELICIAS SAS S1 | 199703 $0 $0 %0 30 | 30 g;‘:g;npsfi:?;iﬁ:fﬂ aplicado de
BO0157021 |AERODELICIAS SAS S| | 199704 | 10/04/1997 | 14001170003375 $ 172.005 $ 23.200 $0| R|30]| 30 diciﬂg;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penado
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA Sl | 199705 | 10/06/1997 | 19001703001089 $ 172.005 § 23.200 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penono
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199706 |10/07/1997 | 51007301014392 $ 172.005 $ 25100 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penoeno
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA Sl | 199707 |11/08/1997 | 19015602007278 $ 172.005 $ 25100 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penoado
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199708 |09/09/1997 | 19015601006464 $ 172.005 § 25.800 %0 30 | 30 diﬂag;' a‘ﬂ“ﬂ”“ 8l penoedo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199709 |09/10/1997 | 19015602007470 $ 172.005 $ 25100 %0 30 | 30 di?jg;aﬂgg“ﬂ”“ al periodo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199710 |12/11/1997 | 14001170004388 $ 172.005 $ 25100 %0 30 | 30 di?jg;aﬂgg“ﬂ”“ al periodo
BD0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199711 [11/12/1997 | 14001170004525 $ 172.005 $ 23.500 %0 30 | 30 dﬂﬂaﬂggﬁad“ al perioda
800157021 |AERODELICIAS LTDA S | 199712 (08/01/1998 | 14001170004609 $ 172.005 $ 24.800 $0 30 | 30 dﬂﬂaﬂgg“ﬂ”“ = peroga
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199801 |13/02/1998 | 1901560100706 $ 203.826 $ 28.000 %0 30 | 30 dﬂg;ﬂaggnadn al perioda
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199802 |12/03/1998 | 19015604000373 % 203.826 $ 29.400 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODDELICIAS LTDA S| | 199803 |08/04/1998 | 19001703001736 % 203.826 $ 29.300 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199804 | 11/05/1998 | 19015601007374 % 203.826 $ 29.700 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199805 |05/06/1998 | 19015602008155 % 203.826 § 27.500 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199806 |06/07/1998 | 14001170005537 % 203.826 § 27.500 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199807 |11/08/1998 | 23023101004412 % 203.826 § 27.500 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199808 |08/09/1998 | 23020001023896 % 203.826 $ 29.200 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199809 |29/10/1998 | 23020001025002 % 203.826 $ 29.200 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199810 |17/11/1998 | 23020001025632 % 203.826 $ 29.200 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 porogo
BO0157021 |AERODELICIAS SI | 199811 |15/12/1998 | 23023101005198 $ 203.826 § 27.500 $0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 penogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199812 | 14/01/1999 | 23026301007161 $ 203.826 $ 28.100 $0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 penogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199901 |10/02/1999 | 23026301007412 $ 236.460 $ 32.100 $0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 penogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199902 |09/03/1999 | 14000170011379 $ 236.460 $ 34.100 %0 30 | 30 d’;?jg;aﬂgg“ﬂ”“ al perioda
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199903 |09/04/1999 | 14001170007296 $ 236.460 $ 34.500 $0 30 | 30 d’;?jg;aﬂgg“ﬂ”“ al perioda
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199904 |12/05/1999 | 14001170007540 $ 336.460 $ 49.100 $0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 penogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199905 | 18/06/1999 | 5100730201043 % 236.438 $ 32.700 $0 30 | 30 d’;?jg;aﬂggm”“ 5 penogo
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199906 |14/07/1999 | 51008501039436 $ 236.460 $ 33.500 %0 30 | 30 ;19;;‘52“3”“ al perioda
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA S| | 199907 |20/08/1999 | 23020001030941 $ 236.460 $ 33.000 $ 1.100 30 | 20 ;19;;‘1;’2“3”“ 5 penogo
BO0157021 |AEREODELICIAS LTDA SI | 199908 |13/09/1999 | 51001202003398 $ 236.460 $ 33.400 $ 1.500 30 | 0 E’T‘?g:nﬂrggﬂa”“ 8 penadas
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199909 |26/10/1999 | 14001170008615 $ 236.460 $ 32.300 § 400 30 | 0 E’j‘?g:nﬂrgg“ﬂ”“ a periodos
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199910 |09/11/1999 | 23023401010898 $ 236.460 $ 33.600 %0 30 | 30 ;19;;‘52“3”“ al perioda
BO0157021 |AERODELICIAS LTDA SI | 199911 |09/12/1999 | 14001070047973 $ 236.460 $ 34.900 $0 30 | 30 ;19;;‘52“3”“ al perioda
BO0157021 |AERODELICIAS Y CIA LTDA SI | 199912 | 12/01/2000 | 14001170009199 $ 157.640 $ 22.500 $0| R | 20| 21 ;19;;‘1;’2“3”“ 5 perogo
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 noviembre/2022
ACTUALIZADO A: 30 noviembre 2022

C 35403883

JOSEFINA LOPEZ GARNICA

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

. _|I55]Cotizacién
147] 48] {49] 1511 |(52] Referencia de| [53]Asignacion [FHICotizacion™ uo _ oin |56 | 1571 | 138] .
Idg{r:ﬁ:::ifn Nombre o Razan Social RA [ISviCiclo FE;“;“ Pago Basica Mensual Pagada Intereses |Nov. g:: g:’ I39]0bseyvacion
NO REGISTRA INFORMACION
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LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a traves de cada uno de sus
empleadores o como trabajador independiente, es decir |las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacion aportante: niumero que identifica al aportante segun el sistema al que perienece. Hasta diciembre de 1994

numero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cedula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razon Social: nombre o razon social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a |a fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a |la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al ultimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no |aborado ni remunerado. Este valor es descontado de!
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o mas aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos |as licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

o

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. ldentificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con |a cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o razon Social: nombre o razén social de |la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a |la fecha inicial del aporte realizado, segun |o reportado por |a entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a |a fecha final del aporte realizado, segun |lo reportado por |a entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Ultimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a |as interrupciones |laborales no remuneradas, reportadas por |a entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a |la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporie refleja el total de semanas |laboradas
simultaneamente entre el sector publico y privado para |los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en
el mismo periodo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.

26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y cotizadas a la fecha de generacion del reporte.
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corresponde al ultimo salario reportado y para |las cotizaciones a partir
de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo
desde-hasta.
6. Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.
7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del
total de semanas de! periodo cotizado.
8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o mas aportantes.
9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.
10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.
11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este
total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10
Total de Semanas Cotizadas.)

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas
reportadas y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o razon Social: nombre o razén social de |a entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporie realizado, segun lo reportado por |la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a |a fecha final del aporte realizado, segun lo reportado por |a entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al ultimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a |as interrupciones |aborales no remuneradas, reportadas por |la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas |aboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o0 mas empleadores en €|
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos |as licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas |aboradas
simultaneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de |la simultaneidad.
23. Hasta: corresponde a |la fecha final de la simultaneidad.
24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas |aboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores
en
el mismo periodo de tiempo.
25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a |a sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a |la fecha de
generacion del reporte.
26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas
reportadas y cotizadas a |a fecha de generacion del reporie.

10. Total de Semanas Cotizadas corresponde al total general de semanas cotizadas a |la fecha de generacion del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de |las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. ldentificacion Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al niumero Patronal.

28. Nombre o razon Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

29. Ciclo Desde: corresponde a |la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a |a fecha final del periodo de cotizacian.

31. Asignacion Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al ultimo salario reportado.

32. Dias Rep.: numero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.
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34. I|dentificacion del aportante: numero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cedula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 0 razon social: nombre o razon social del aportante (empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.

37. Periodo: ano y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: numero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de |os periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R”, |a novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de |os periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al numero de dias equivalentes al valor de |a cotizacion pagada.

46. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporie
contiene el detalle de |as semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. ldentificacion del aportante: nimero que identifica |la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

48. Nombre 0 razon social: nombre o razén social de |la entidad empleadora.

49. RA: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de |la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: ano y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de |la entidad certificadora. El campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacion Basica Mensual: es el valor de la asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de |la decision de |la prestacion economica a que haya |ugar.

54. Cotizacion pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacion mora sin intereses: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de |la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de |a entidad certificadora. E| campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): numero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota.

Horario de atencion: 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1) 6108164.

Correo Electronico: defensoriacolpensiones@legalcrc.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacion por
parte de Colpensiones.

Impreso Por Internet el : 30-Nov-2022 alas 14:31:34 fde 7

Powered by @ CamScanner


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

	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA
	DESPRENDIBLE DE NÓMINA

