SUPCRINTENDENCIA B - - - - - -
SNR D NOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA c:‘:'“"' MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR

o 4 1 s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Vorslén: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022
I FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
o FECHA DE EXPEDICION |
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes __Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ ALICIA MARTINEZ PEDROZO

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 49.754.159 I DE CHIMICHAGUA o

TELEFONO DE CONTACTO 313-8345252 l FIO EXT. | Iq-

E-MAIL PERSONAL r aliciamartinezpedrozo@gmail.com J'

E-MAIL INSTITUCIONAL ( Jo

BANCO [ AGRARIO Jo  wooecuewta [ 424160076717 Je ca[ X Je  cc[ o

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 24.763.860,00 ||
1334 DE I_ 2023 HONORARIOS MENSUALES 2.251.260,00

£ v o - =]
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL|
OBJETO DEL CONTRATO  |APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE| #
INSTRUMENTOS PUBLICOS,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO CESAR BACCA ZAMBRANO .
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR .
COP No. 28623 @  CRPNo. 228723 “
FECHA CDP || 7/02/2023 FECHA CRP || 25/04/2023 FECHA APROBACION POLIZA  pja  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION m 2023 |#
CIUDAD CHIMICHAGUA [ Dia Mes  Afo
FECHA/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO CESAR o SONTRATG 2023 |&
i ESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia___ Mes _ Ado M
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO [26 | 04 ] 2023 e[1s]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA I l J,. COP No. ,| | @ CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 MESES  DIAS VALOR
T Tk O !
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR " $ 1.125.630,00 [« | [F -] Loy No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey [:l" l .
$ 1,126,630,00 —] Affo MES A COBRAR
16 12 2023 [# PAGONo. No DlAs DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
a[ 31 | 12| 2023 Je E 6% [ DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIDRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 1
urlnloudnnaln xlo Nn\nrlnda y Rogjlstro
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Verslén: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Focha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD [l&  125%
2. FONDO DE PENSION 185600 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PR
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
3 ﬁﬁﬁm’f mf eseos 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® o522
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9460757194 e

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ‘ Xﬁbmi:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO  [§ 375.210,00 || S 375.210,00] |3 24.388.650,00
PAGO 02 VALORDELPAGO  [§ 2.251.260,00 |« [$ 2.626.470,00] |5 22.137.390,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO  [[§ 225126000 ]|« [ 4.877.730,00] 5 19.886.130,00
PAGO 04 VALORDELPAGO  [[§ 2.251.260,00 ||« [S__ 7.128.990,00] ([ 17.634.870,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO s 2.251.260,00 ]|« [$  9.380.250,00| [ 15.383.610,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s 2.251.260,00 ]| [§ 11.631.510,00] [[S _ 13.132.350,00]
PAGO 07 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [« [ 13.882.770,00] 5 10.881,090,00
PAGO 08 VALORDELPAGO  [[§ 2.251.260,00 [« [ 16.134.030,00] [[$ 8.629.830,00
PAGO 09 VALORDELPAGO  [[§ 1.125.630,00 ]|« [$__ 17.250.660,00| [[S 7.504.200,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO  [[§ 1.125.630,00 ||« [$__ 18.385.290,00| |5 6.378.570,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a5 ARB -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO wls 5 s m
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s 5 $ B
Dia Mes Aio
DEL 16 12 2023 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO a[a1 | 12] 2023 DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

7.Concertar provio inicio de aclividades con la Coordinacién del Grupo de Geslion D 2 roalzar en 1 oficina do)
cronograma de actividades a desarrollar en cada ORIP

Dar a las
Notarlado Y Registro

2, Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por Il enlidad sobre los lemas relacionados con|
el objeto del contralo,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Su orintondencla do Notarlado y Roglstro
J’;IGNQ 1349 k. 201
57+ (1) 3282 2|
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ASgrieEs dslale putes: PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Varslén: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Facha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. 3 OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3. Apnyar las para la y do
do archivos do acuerdo con ol ciclo vital dol documenlo aplicando las tablas do retenclén documental la|
enlidad,
4. Adclanlar los procesos de selaccion de fondos Se osla realizando la Actividad No. 3 do s documentos
de para en archlvos de geslion y central de acuerdo|administrativos,
con

5. Cumplir con los planes de trabajo y entroga do los productos en los tiempos establacidos.

6. Participar de ser requerido en las reunionos y mesas do Irabajo del grupo de gestién documental, y
colaborar con las tareas aslgnadas.

7. Reportar las o cualquler oftra siluacién que se genere en [aj
intervencién de archivos o revision de invenlarios.

8. Cuidar proteger y guardar la reserva de los que sean {
organlzados y puestos en recepclén para disposiclon final en razon de las aclividades de gestién
documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional,

9, prestaren forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontralar la labor
encomendada,

10. conlribuir con el cumplimienlo de los requisilos conltenidos en el numeral 4, 2,4 de la Norma Técnica
de la Geslién Publica NTC GP 1000,2009 e 1S09001 2008 y normas complementarias relacionadas,

I( a los li idos en el Plan ional de la Enlidad,
NOTA: Si se requlere ampllar mas las obligacl con sus respectl en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocarlas como anexos.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
vlmandnncla dn Notarladn y Reglstro
20 No‘)m -
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ot oot poce PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Vorsién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  [Facha; 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el dosarrollo  de las  aclividades asignadas  para ol presento  periodo, se daja conslancia  que el

(la) contratista ALICIA MARTINEZ PEDROZO Identificado  (a) con cedula de ciudadanial
No 49.754.159 do CHIMICHAGUA cumplié  saslifactorlamante  con ol  objeto y  obligaciones
del contrato do Prostaclén do Sorviclos No 1334 do 2023 conformo  las  normas, procedimient
y demds normas  lécnicas  exigibles,

del CRP No. 228723 CDP No 28623

Se autoriza el pago por la  suma de $ 1.125.630,00

Valor en letras: UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aiio
et [ 16 [ 12 2023 PAGO No. DICIEMBRE

au[ 31 [ 12] 2023 DICIEMBRE

Para  constancia se firma on CHIMICHAGUA als 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Firma/Supervi
CESAR BACC MBRA
REGIST

CONTRATISTA

% %
Firma Contratista

ALICIA MARTINEZ PEDROZO
Cedula de Cludadania No
49.754.159  DE _ CHIMICHAGUA

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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& REGISTRO COLOMBIA
Lo guorda de la be piblica i«. POTENCIA DE LA

VIDA

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA | 29 |[MES | 12 [ANO [2023

—

I DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: ALICIA MARTINEZ PEDROZO

No DE CONTRATO: 1334 - 2023

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: ORIP CHIMICHAGUA - CESAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO: CESAR BACCA ZAMBRANO

—

1. Detalle el estado de las actividades durante la ejecucion del contrato:

DESCRIPCION DE LA ENTREGA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Concertar previo inicio de actividades con la Coordinacion del
Grupo de Gestién Documental, el cronograma de actividades a
desarrollar en cada ORIP

Dar cumplimiento a las actividades a realizar en
la oficina de Notariado Y Registro

2. Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contralo.

3. Apoyar las actividades para la clasificacién, organizacion y
Jevantamiento de inventarios documentales de archivos de acuerdo
con el ciclo vital del documento aplicando las tablas de retencién
documental la entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccion ordenacion, identificacion de
fondos acumulados documentales, preparacién de inventarios para
eliminaciones documentales en archivos de gestion y central de

Se esta realizando la Actividad No. 3 de los

documentos administrativos.

acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en

los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo
del grupo de gestién documental, y colaborar con las tareas

asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier

olra situacion que se genere en la intervencién de archivos o
revisién de inventarios.

8. Cuidar proleger y guardar la reserva de los documentos que sean
manipulados, seleccionados, organizados y puestos en rccepcién
para disposicién final en razén de las actividades de geslién
documental encomendadas, bajo los principios de la ética

profesional.
9. prestaren forma personal los servicios profesionales por lo que

no podréa subcontratar |a labor encomendada.

10, contribuir con el cumplimiento de los requisitos conlenidos en el

Superintendoncia de Notariado y Registro

Calle 26 No, 13 - 49 Inl. 201

Cédigo: PBX 57 + (1) 3262121
GDE - GD -FR-08 V.03 Bogold D.Cf, - Colombla
28-01-2019 htlp://www.supernotarlado.gov.co

co"espanduncln@supomclmlado.gov.co
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numeral 4, 2,4 de la Norma Técnica de la Geslién Publica NTC GP
1000,2009 e [1SO9001 2008 y normas complementarlas
relacionadas, conforme a los lineamienlos contenidos en el Plan
eslralégico Inslitucional de la Entidad.

El presente informe se firma, a los (29) dias del mes del mes de Diciembre del afo 2023 por las

personas que en ella intervinieron.

CESAR BACCAZAMBRANO
Registrador(a) — ervisor(a) Contratista

Suporintondoncla de Notarlado y Roglstro

Cédigo: Callo 26 No, 13 - 49 Inl, 201
PBX 57 + (1) 3282121

GDE-GD -FR-08 V.03 Bogold D.Cf, )- Colombla

28-01-2019 hilp://www.supernolirindo.gov.co

corraspondancin@supernolariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ G4cioe P - HFA -PO -08-PR-03

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Varsién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Focha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO X

4. Dependiente Econémico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SIX NO__
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma a los (29) dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

Sy >
AL%%%ZO

CC. 49.754.159 de Chimichagua

Suporlntondoncla de Notarlado y Registro
Callo 26 No, 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogold D.C., - Colombla

hllg:l/www.sugamclnrlndo.gov.co
fa@sup ,

corrasp indo.gov.co
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PO M ELT

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Gorcapto 1 0 | 2|  Actualizacion

4, Numero de formulario

212489984(8

14905018628

IO

5. Numero de |dentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional . 14.= Buzdn electranico
4 97541596 y Aduaras de v 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipe de gontribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 497541589 o 19891105
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento . Iso.-cbudadfh'.unlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Chimichagua 175
31. Pnmer apsllido 32, Segundo apalido 33. Primer nombra 34, Ctios nombres
MARTINEZ PEDROZQ ALICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigas
UBICACION
38. Pais 39. Departamanio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 [Chimichagua 175
41. Direccitn principal
CL CENTRAL CORR CANDELARIA CESAR
42. Correo slectrbnico aliciamartinezpedrozo @gmait.com
43. Cédigo postal 44, Talétonc 1 313834525 2]45‘ Teléfono 2 3106366844
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion
Actividad principal Acﬁwdad Jecunua-ll Otras actividades 2. Numero
48. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cécige™ 49, Fecha nicio sctwicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82t 1f[20230106f){ . |1 .., | E || B l |
. -Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1t 12 12 14 15 16 17 18 18 20 21 Frd 23 24 25 26
' |
o -1 N N I N N TN (N N I s N N O O A
20- Obtencién NIT '
Obllgadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 L] 10
; I l J l | I [ | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo ; 57. Mods l j
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
BN RN R RE RN || oo —
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones & que haya iugar, la inscripcion en et Registro Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencia indefinida y en jencia no so exigiré su ¢ o0

59. Anexos

[] o [x]

Para uso exclusivo de la DJAN

80. No. de Folios: E

1. Facha [2023-03-27:05:15: 08 l

La informacidn suministrada a través dal formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspension
v cancelacion dal Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y varaz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segon 8l caso.

Paragralo oel articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ PEDROZO ALICIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombra
985. Cargo

Fecha generacién docurmento PDF: 27-03-2023 08:15:44AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 49754159 MARTINEZ PEDROZO ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL corregimiento 6 52 CHIMICHAGUA-CESAR 5280216 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 336541527 9459606106 | 2023/12/15 2023/12/14 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: CHIMICHAGUA Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |497541 59 |MARTINEZ ALICIA |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/14 09:07 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 49754159 MARTINEZ PEDROZO ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL corregimiento 6 52 CHIMICHAGUA-CESAR 5280216 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 336541527 9459606106 | 2023/12/15 2023/12/14 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/12/14 09:07 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 49754159 MARTINEZ PEDROZO ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL corregimiento 6 52 CHIMICHAGUA-CESAR 5280216 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 363627025 9460757194 | 2024/01/16 2023/12/27 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $6,100 $336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $0] 50 $1,160,000) $6,100) $0 $0 $336,700

Ciudad: CHIMICHAGUA Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) 50 50 $1,160,000) $6,100) $0 $0 $336,700

1 |ec |49754159 |MARTINEZALICIA | |x| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs037| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700
i

Total Afiliados( 1) $1,160,0000 185,600 $1,160,0000  $145,000) 50 50 $1,160,00 56,100 59 50 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 49754159 MARTINEZ PEDROZO ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL corregimiento 6 52 CHIMICHAGUA-CESAR 5280216 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 363627025 9460757194 | 2024/01/16 2023/12/27 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

L 1 $336,700 $0 $0 $336,700
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