
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1128059948
YIRA TATIANA MORALES CASTRO

CARTAGENA BOLIVAR
BLAS DE LESO M12 LT 1 6813816

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7846173635 I-INDEPENDIENTES
julio 2022 julio 2022

0
2022/07/25 1566732951

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000 $ 0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $ 0 $ 400.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.500 $ 0 $ 0 $ 312.500
SUBTOTALES: $ 312.500 $ 0 $ 0 $ 312.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.100 $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 13.100
SUBTOTALES: $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 13.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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S
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S
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C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1128059948

MORALES
CASTRO
YIRA
TATIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.500.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 312.500 $ 0 $ 312.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

112805994 $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 725.600

2022/07/25 9:17 PM USUARIO: SOI CC1128059948 1PÁGINA 1 DE



ANEXO  No. 001 – EVIDENCIAS  
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  - CDPS-007-2022 

 
 
 
 

 
 









 
 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

  

 



Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

OFICINA ASESORA JURÍDICA

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO PARA BRINDAR APOYO JURÍDICO EN OFICINA DE CONTRATACIÓN.
OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YIRA TATIANA MORALES CASTRO

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Ago  6 2022

SI: X NO:  

Regimen: COMUN

  
 
 

APLICACION RETENCION

CD45814A-A08A-48E0-8CA2-399D61FC0356

EC08E001-C41C-49D7-A481-6E617EC4EF98

Dependencia: Fecha: 6/8/2022

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$32,000,000.00

CDPS-007-2022

2  

7  

Servicios de asesoramiento  y representación Jurídica relativas a otros 
campos del derecho  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene  7 2022

Ene  6 2022  

Ene  7 2022  

Valor a Pagar: $4,000,000.00

Fecha de iniciación: Ene  7 2022

Sep  6 2022Fecha de terminación:

Duración: Meses 8 Días 0

Jul  7 2022 - Ago  6 2022Periodo a pagar:

Prorroga No.:

OCHO (08) cuotas por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000,000)

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1128059948 DV.  

Brr Blas de lazo Plan 400 Mz 12 Lt 1

3007141780 FAX:  CEL. 3007141786

 Ahorros Banco:78639791610X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$312,500.00

7846173635

Jul 25 2022

JULIOPeriodo JULIOPeriodo$400,000.00Valor pagado 

Jul 25 2022

7846173635Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$13,100.00Valor pagado Periodo JULIO

7846173635Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Jul 25 2022

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

YIRA TATIANA MORALES CASTRO

1128059948

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  LAURA ANDREA CHICA DE VOZ

 JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

BANCOLOMBIA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: SEGURIDAD SOCIAL JULIO

*--4203--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: CDPS-007-2022 Fec. Suscripción: Ene  7 2022 Fecha de iniciación: Ene  7 2022

Duración:    Meses: 8   Días: 0 Fecha de terminación: Sep  6 2022

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO PARA BRINDAR APOYO JURÍDICO EN OFICINA 
DE CONTRATACIÓN.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. ASESORAR EN LA ESTRUCTURACIÓN DE PROCESOS PRE-
CONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS-CONTRACTUALES QUE 
DEBA ADELANTAR EL MUNICIPIO EN LA PLATAFORMA SECOP II. 2. 
ASISTIR EN LA IMPLEMENTACIÓN Y BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA 
PLATAFORMA SECOP II, A FIN DE CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS DE LA 
CONTRATACIÓN PÚBLICA.  3.ACOMPAÑAR EN LA ESTRUCTURACIÓN Y 
EJECUCIÓN OPERATIVA DEL FLUJO DE APROBACIÓN DE LOS 
DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS-
CONTRACTUALES EN LOS PROCESOS DEL MUNICIPIO. 4. RECOMENDAR 
MODIFICACIONES ADMINISTRATIVAS PARA LA CORRECTA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA PLATAFORMA SECOP II. 5. ASESORAR A LAS 
DIFERENTES DEPENDENCIAS Y/O SECRETARÍAS DEL MUNICIPIO, EN 
CUANTO AL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LA PLATAFORMA SECOP II.

1. ASESORAR EN LA ESTRUCTURACIÓN DE PROCESOS PRE-
CONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS-CONTRACTUALES QUE DEBA 
ADELANTAR EL MUNICIPIO EN LA PLATAFORMA SECOP II. 2. ASISTIR EN LA 
IMPLEMENTACIÓN Y BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA PLATAFORMA SECOP 
II, A FIN DE CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS DE LA CONTRATACIÓN 
PÚBLICA.  3.ACOMPAÑAR EN LA ESTRUCTURACIÓN Y EJECUCIÓN 
OPERATIVA DEL FLUJO DE APROBACIÓN DE LOS DOCUMENTOS PRE-
CONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS-CONTRACTUALES EN LOS 
PROCESOS DEL MUNICIPIO. 4. RECOMENDAR MODIFICACIONES 
ADMINISTRATIVAS PARA LA CORRECTA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
PLATAFORMA SECOP II. 5. ASESORAR A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS 
Y/O SECRETARÍAS DEL MUNICIPIO, EN CUANTO AL MANEJO Y 
FUNCIONAMIENTO DE LA PLATAFORMA SECOP II.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

YIRA TATIANA MORALES CASTRO

1128059948

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

LAURA ANDREA CHICA 
DE VOZ

JEFE OFICINA 
ASESORA JURÍDICA

5F3549B5-62F4-4F24-92B4-95625176E9D5
EC08E001-C41C-49D7-A481-6E617EC4EF98

OFICINA ASESORA JURÍDICA

Turbaco, Bolívar, Ago  6 2022

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Jul  7 2022 - Ago  6 
2022, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

YIRA TATIANA MORALES CASTRONombre:

Identificación: 1128059948

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 


